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Travmatik Vertebra Fraktiiri Nedeniyle
Yapilan Vertebra Cerrahilerinde Allojenik
Kan Transfiizyonlari

Allogeneic Blood Transfusions in
Traumatic Vertebral Fracture Surgery

oz

Amac:

Travmatik vertebra cerrahisi (TVC); intraoperatif kan kaybinin en 6nemli sebeplerinden biridir
ve genellikle allojenik kan transfiizyonu gereklidir. Biz bu ¢alismada intraoperatif allojenik kan
transfiizyonlarmi (IOAKT) etkileyen faktorleri belirlemek ve IOAKT' nin kisa vadeli postoperat-
if sonuglar tizerindeki etkilerini gozlemlemek istedik.

Gerec ve Yontemler:

Bu retrospektif ¢alismada TVC uygulanan 203 hasta belirlenmistir ve verileri eksik olan 58 hasta
calisma dis1 birakilmistir. Preoperatif ve intraoperatif degiskenlerin IOAKT insidansi {izerine
etkilerini, IOAKT ile postoperatif mekanik ventilasyon (MV) siireleri, Yogun Bakim Unitesi
(YBU) kalis siireleri ve taburculuk siireleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Bulgular:

145 hasta degerlendirildi. IOAKT+(n=25) ve IOAKT-(n=120) olan iki grup arasinda yas (p=
0,171), cinsiyet (p=0,471 ), ASA siniflamasi, cerrahi yapilan segment sayis1 (p=0,068), cerrahi
yaklagim sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir. Preoperatif hemoglobin
diizeyleri sirastyla 12,25 + 1,78 g/dL ve 12,97 + 1,84 g/dL idi (p = 0,076). IOAKT+ grubun
ortalama operasyon siiresi anlamli derecede uzun bulunmustur(p < 0,022). IOABT+ grubun
hastaneden taburculuk siiresi anlamli derecede uzun bulunmustur (14 ve 9 giin). Iki grup arasinda
YBU’ de kalma siireleri (p=0,624) ve MV siireleri(p=0,555) arasinda anlamli fark bulun-
mamistir.

Sonug:

Allojenik kan transfliizyonu, hastalarin preoperatif hemoglobin seviyeleri ve ameliyatin
biiytikligiinden bagimsiz olarak; daha uzun hastanede yatis siiresi i¢in bagimsiz bir risk faktorii
olabilir. Kan kaybini ve kan transfiizyonunu 6nleme stratejileri, maliyetlerin diismesi ile sonugla-
nabilir.

Anahtar Kelimeler:
Transflizyon, Komplikasyon, Spinal Kord, Vertebra Cerrahisi

Sunuldugu Kongre:
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ABSTRACT

Objective:

Intraoperative blood loss is one of the most important
problems in traumatic vertebral surgery(TVS) and usually
allogenic blood transfusion is needed. In this study, we aimed
to determine the factors that affect intraoperative allogeneic
blood transfusions(IOABT) and the effects of IOABT on the
short-term postoperative outcome.

Material and Methods:

In this retrospective study 203 patients that underwent TVS
were determined and 58 with missing data were excluded.
The effects of pre and intraoperative variables on the
incidence of IOABTSs and the relation of IOABT and postop-
erative mechanical ventilation times, length of Intensive Care
Unit( ICU) stay and discharge times were evaluated.

Results:

145 patients were evaluated. There was no significant differ-
ence between IOABT+ (n=25) and IOABT- (n=120) patients
regarding age (p =0.171), gender (p=0.471), ASA status,
operated vertebral segment levels(p=0.068) and surgical
approach. Preoperative hemoglobin levels were 12.25 +SD
1.78 g/dl and 12.97 SD+1.84 g/dL respectively (p=0.076).
IOABT+ patients had significantly long operation times (p <
0.022). IOABT+ group had significantly longer (14 vs 9
days, (p<0.001) discharge times while, MV times(p=0.555)
and ICU stay (p=0.624) were not significantly different
between groups.

Conclusion(s):

Allogenic blood transfusion may be an independent risk
factor for a longer hospital stay that is not related to preopera-
tive hemoglobin levels and the invasivity of the operation.
Strategies to prevent blood loss and blood transfusions may
result in decreased costs.

Key Words:
Transfusion, Complications, Spinal Cord, Vertebral Surgery

GIRIS VE AMAC

Kan transfiizyonunun birgok cerrahi prosediirde postoperatif
donemde mortalite ve morbiditeyi arttirdigin1  gosteren
calismalar bulunmaktadir (1). Spinal cerrahiler; transfiizyon
gerektirecek kadar biiyiik kanamalara neden olabilmektedir.
Ne yazik ki ¢ok seviyeli ve rekonstriiktif cerrahiler intraope-
ratif donemde kanama nedeniyle komplike hale gelebilmek-
tedir (2). Amerika da kapanmis tibbi davalari inceleyen
retrospektif bir ¢alismada spinal cerrahi nedenli kanamalar
tiim cerrahi prosediirlere bagli kanamalarin %14 {inii olustur-
dugu gosterilmistir (3). Bununla beraber allojenik kan trans-
flizyonu stratejileri; postoperatif enfeksiyonlar, immiinojenik
reaksiyonlar, transfiizyon sirasinda yapilan hatalar nedeniyle
giderek daha siki bir sekilde diizenlenmektedir (4,5). Spinal
cerrahilerde siklikla (%20-%36 oraninda) transfiizyon yapil-
maktadir (6,7). Hastanin yasi, eslik eden komorbid
hastaliklar, opere edilen segment sayisi, operasyonun
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kompleks olmasi, preoperatif Hg degerleri ve cerrahinin
stiresi gibi faktorler perioperatif donemde yapilan kan trans-
flizyon miktarin1 etkilemektedir (8,9). Akut normovolemik
hemodilisyon, antifibrinolitikler ve daha diistik transfiizyon
esik degerleri ile transfiizyon gereksinimleri azaltilmaya
calistlmaktadir (10). Ancak bu tekniklerin kendine 6zgi
riskleri bulunmakta ve transfiizyon gereksinimini tamamen
giderememektedir. Calismamizin amaci travmatik vertebra
cerrahilerinde intraoperatif ve postoperatif donemde yapilan
kan transfiizyonlarinin sikliginin, postoperatif donemde
karsilasilan komplikasyonlara olan etkisinin degerlendirilme-
sidir. Ayrica transfiizyon kararini etkileyebilecek olan; hasta-
larin komorbid hastaliklar1, ek travmalari, cerrahi yapilan
vertebra segmenti seviyeleri de incelenmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Bu aragtirma ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal politi-
kalara, Arastirma ve Yayin Etigine ve Helsinki Bildirgesi’nin
ilkelerine uygundur. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (10.06.2015 tarih- karar
no:274). ‘Travmatik Vertebra Fraktiirii Nedeniyle Yapilan
Vertebra Cerrahilerinde Intraoperatif ve Postoperatif Dénem-
de Yapilan Allojenik Kan Transfiizyonlarinin Yo6netimi’
adiyla Kasim 2016’ da uzmanlik tezi olarak basilmis olup,
calismanin yapildigi ilgili kurumdan izin alinmistir.
Calismamizda 01.01.2011 - 01.06.2015 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde travmatik
vertebra fraktliri nedeniyle beyin cerrahisi ve ortopedi
klinikleri tarafindan opere edilen toplam 203 hastanin verileri
degerlendirilmigtir. Baslangicta 203 hasta belirlenmis ancak
retrospektif olarak verilerine ulasilamayan 58 hasta calisma
dis1 birakilmistir.
Hasta verileri retrospektif olarak incelenmistir. Veriler hasta
dosyalarindan, hastane bilgisayar veri tabani sisteminden,
anestezi preoperatif poliklinik degerlendirme formlari,
anestezi intraoperatif kayit formlari, Anestezi Sonras1 Bakim
Unitesi (ASBU) ve Yogun Bakim Unitesi (YBU) takip form-
larindan elde edilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, anestezik
ozellikleri, yandas hastaliklari, hemogram degerleri ve ope-
rasyon siireleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hasta-
larin almis olduklar1 kan iriinlerinin cinsi ve miktarlar
incelenmistir. Intraoperatif donemde hastaya inotrop /
vazopressor verilme ihtiyaci, hastada gelisen major komp-
likasyonlar, hastanin postoperatif ¢ikmis oldugu klinik ve
hastanin yogun bakimda kalma siiresi de tespit edilerek
kaydedilmistir.
Intraoperatif donemde yapilan allojenik kan transfiizyonunun
hastalarin pre ve postoperatif donemdeki hemoglobin deger-
leri tizerine olan etkisi arastirilmistir. Ayrica intraoperatif
allojenik kan transfiizyonu ile operasyon siiresi, opere edilen
segment sayisi, postoperatif hastanede yatig siiresi ve
YBU/ASBU” de kalis siireleri arasindaki iliski incelenmistir.
Vertebra travmasma ek olarak bagka travmalarinin olup
olmamasi, cerrahi teknik, hastalarin komorbit hastaliklar1 ve
ASA durumunun; kan transfiizyonu, yogun bakim ve meka-
nik ventilasyon ihtiyacina etkisi de arastirilmistir.
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Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler arasinda bulunan iliskiler degerlendi-
rilirken Pearson ki-kare testi veya Fisher’s Exact Testi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler; yiizde, frekans, stan-
dart sapma, ortalama, minimum, maksimum, medyan deger-
leriyle belirtilmistir. Normallik testinde ise gruplarda
orneklem sayis1 50°den kiigiik ise Shapiro Wilks, bilyiik ise
Kolmogorov-Smirnov ile degerlendirilmistir. Gruplarin
Ol¢tim degerleri arasindaki fark degerlendirilirken, verilerin
normal dagilima uydugu durumlarda Bagimsiz iki Orneklem
t testi (Independent Samples t Test), verilerin normal dagili-
ma uymadigi durumlarda ise  Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Normal dagilim varsayimi saglanmis ise i
grubun karsilastirilirken Tek Yonlit ANOVA testi (Analysis
of Variance) kullanilmistir. ikili karsilastirmalar icin Bonfer-
roni testi kullanilmustir.

Preoperatif ve servis hemoglobin degerleri arasindaki farklar
analiz edilirken Wilcoxon Es Testinden yararlanilmustir.
Istatistiksel olarak; p degeri 0,05'den kiiciik ise anlamli olarak
degerlendirilmistir. Analizlerde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmustir.

BULGULAR
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo I’de gosterilmistir.

Tablo I:Hastalarm Demografik Ozellikleri.

istatistiksel olarak anlamli dl¢iide fark vardir (p<0,001)

(Tablo IIT). IOAKT+ grubun ortalama operasyon siiresi 240
dk; IOAKT- grubun ortalama operasyon siiresi 210 dk olup
bu iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p< 0,022).
Her iki grubun uyandirilma-yogun bakima c¢ikarilma ve
yogun bakimda kalma stireleri arasinda anlamli fark saptan-
mamustir (Tablo II). IOAKT- grubun taburculuk siiresi
median 9 giin, IOAKT+ grubun ise median 15 giin olup
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p< 0,001).

Tablo II : Cerrahi ile Tlgili Ozellikler.

‘ fOBT — | IOBT+ ‘ P
Cerrahi Klinik
Ortopedi 37(%77.1) 11 (%22,9) 0,203
Beyin Cerrahi 83 (%85,6) 14 (%14,1)

Opere edilen vertebra segment sayisi

Tek segment 9(%75) 3 (%25) 0,068

2-4 segment 111 (%83,5) | 22 (%16,5)

Cerrahi yaklagim gekli

Posterior yaklagim 94 ( %83,2) 19 (%16,8) 0,798

Anterior yaklagim 26(%81,3) 6(%18,8)

Osteotomi yapilmig 9 (%64,3) 5 (%37,7) 0,068
Osteotomi yapilmarmis 111 (%84,7) 20 (%15,3)
Operasyon siiresi(dakika) Min :90 Min :150 0,022
max :510 max:540
Median:210 Median: 240

Buna gore intraoperatif donemde allojenik kan transfiizyonu
yapilan (IOAKT+) ve intraoperatif dénemde allojenik kan
transfiizyonu yapilmayan (IOAKT-) 2 grup arasinda yas (p=
0,171) , cinsiyet (p =0,471), ASA smiflamasi, cerrahi yapilan
segment sayist (p=0,068), cerrahi yaklasim sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Her iki grup
arasinda preoperatif Hg degerleri arasinda fark saptan-
mamustir (p =0,076 ) ( Tablo IIT). IOAKT- grubun postoperat-
if ortalama Hg degeri 10,65(SD+1,97) gr/dL; IOAKT+
grubun postoperatif Hg degeri 8,82(SD+1,74) gr/dl olup

TOART TOART T - Postoperatif Yatig Servisi
(@=120) (@=25) ASBU/YB 48 (%73.8) 17(%26,15) | 0,016
Yag Median 42 Median 32 0,171 Servis 72(%90) 8 (%10)
(Min:10 -Max 80) (Min 14 -Max 75 )
Cinsiyet Hastane yatig/toplam giin x;::j“ mM;‘é <0,001
Ekek 81(%84.4) 15 (%15.,6) Median 9 Median:15
Kadin 39 (%79,6) 10 (%20,4) 0,471
ASA Simflamasi
IOAKT - : Intra Operatif Allojenik Kan Trastiizyonu yapilmayan
1(%86.2) 104 (%83,6) 21 (%16,4) 0,342 L%ﬂ;:::‘:;‘:%";:};{y A;i?fn“;:ﬁnf;;"i;ﬁm“ yapilan
ASBU: Anestezi Sonrast Bakim Unitesi
2(103) 12 3 YBU: Yogun Bakim Unitesi
3 (%3.4) 4 1
Ek Travma TARTI$MA
Yok 82(%90,1) 9(%9.9) P=0,002 Calismamizda kadin/erkek orani diger epidemiyolojik
Var 38 (%70.4) 16 (%29,6) caligmalara benzerdir (11-14). Yas ortalamasi1 serimizde 42
Batn Travmast | 1 0 yil (18-80 yil) idi. Yerli ve yabanci serilerde torakal ve
Toraks Travmast | 10 (%714) 4(%28.8) lomber omurga kiriklar: genellikle ikinci dekat sonu- ii¢lincii
Kafa Taymast |5 0 dekat basinda sik goriilmekte olup, serimizde de bu gozlen-
Ekstremite Kirtklari | 22 (%67,7) 12(%353) mistir. Intraoperatif dénemde IOAKT+ (n=25) ve IOAKT-
IOAKT - : Intra Operatif Allojenik Kan Trasflizyonu yapilmayan (n=120) hastalar kadin ve erkek oranlar1 agisindan
JGAKT: IntmaoperstAllojeail K Trsnxtizyons yaptlen incelendiginde; kan transfiizyonu yapilma oranlari arasindaki
ASA: American Society of Anesthesiologist farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir

(p=0,471). Aksine Karlsson ve ark. on-pump CABG yapilan
hastalarda kadin cinsiyette transfiizyon riskinin arttigini
bulmuglardir (13). Caligmamizda o6rneklem biytikliglintin
gorece az olmast (n=145), acil cerrahi gec¢iren hastalarin
secilmis olmasi, travma hastalariin on-pump CABG gegiren
hastalara goére daha gen¢ yasta olmasi iki ¢aligma sonunda
alman sonuglarin farkli olmasina sebep olmus olabilir.

Hemen tiim serilerde vertebra fraktiirleri ile birlikte en sik
goriilen yaralanmalar kosta fraktiirleri sonucu gelisen hemo-
pnomotoraks ve alt ekstremitede daha fazla olmak iizere
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ekstremite fraktiirleridir (12). Calismamizda ekstremite
fraktiirii gortilen 34 hasta (%23,4), multipl kosta kiriklar1 ve
hemopnomotoraks goriilen 14 hasta (%9,7) ile bulgularimiz
diger ¢alismalar ile benzerdir. 91 olgumuzda (%62) ise verte-
bra fraktiirtine eslik eden ek yaralanmalar yoktur (Tablo I).
Vertebra fraktiirlerinin siklikla trafik kazalar1 ve yliksekten
diisme sonucu olugmasi ek yaralanmalarin sik goriilmesini
aciklar. ASBU/YB ¢ikma oranlarina bakildiginda IOAKT+
grubun ASBU/YBU ¢ikma oranminin daha fazla oldugunu
gordiik (p=0,016-Tablo II). Dolayisi ile hastalara transfiizyon
yapilmasinin; hastalarin postoperatif donemde uyandirilma
oranlarii ve YB’a ¢ikma oranlarimi etkiledigini sdyleyebilir-
iz. Buna ragmen her iki grubun, YB ’a ciktiklar1 zaman
kaldiklart siireler ortalama bir giin olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bu yiizden
klinigimizde hastalarin YBU/ASBU’ ne postoperatif dénem-
de ¢ikis karar1 tek basina kan transfiizyonu ve bunun hasta
iizerinde yarattig1 etkiler olmayip; multifaktoriyel oldugunu
sOyleyebiliriz. (Uzamis operasyon siiresi, etkili agr1 kontrolii,
eslik eden travmalar gibi). Hastaneden taburculuk siiresinin
ise ortalama IOAK T+ grupta median 15 giin, IOAKT- grupta
median 9 gilindiir (p<0,001). Dolayisiyla kan transfiizyonu
uygulamalarinin hastanede kalig siiresini uzattigini1 sdyleye-
biliriz.

Laurant ve ark.; 10100 hastay1 retrospektif olarak trans-
flizyon acisindan degerlendirdikleri c¢aligmalarinda; kan
transfiizyonlarmin 30 giinliik morbiditeyi arttirdigini gézlem-
lemiglerdir. Bu ¢aligmada allojenik kan transfiizyonu yapilan
hastalarda pulmoner, septik, tromboemboli gibi komp-
likasyonlar da artig goriilmiistiir (14). Calismamizda hastalar
komplikasyonlar yo6niinden incelenmemis olup Orneklem
biiytkligimiiz kiiciik (n=145) ve sadece iki cerrahi klinik
calismaya dahil edilmistir. Yine de ¢alismamizda hastalarin
serviste kaldiklar1 toplam giin sayis1 uzamustir.

Carabini ve ark.; posterior spinal flizyon cerrahisi sirasinda
major transfiizyonun belirtegleri ile ilgili yaptiklar: ¢caligma-
larinda; 4 tiniteden fazla eritrosit slispansiyonu verilen hasta-
larin operasyon siirelerini uzun bulmuglardir (15). Benzer
olarak biz de calismamizda IOAKT+ hastalarin operasyon
stiresini uzun bulduk (p=0,022) (Tablo II). Vertebra cerrahisi
gibi major kan kaybr ile iliskili operasyonlarda kan kaybini
dogru dlgmek zordur. Ayrica kan kaybi degisken olup total
kan kaybinin en azindan 1/3’# postoperatif donemde olmak-
tadir. Fiizyon yapilan segment seviyesinin kan kaybryla
korele oldugu daha onceki calismalarda ortaya
konmustur(16). Calismamizda hastalar1 opere edilen cerrahi
segment seviyesine gore karsilastirdik. Vertebra segment
seviyelerini; tek seviye (n=12) ve birden fazla seviye olarak
iki grupta inceledik. Bu iki grup arasinda transfiizyon yapil-
ma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir (p=0,435) ( Tablo II).

Opere edilen seviye sayisi; pek ¢ok literatiirde kan trans-
flizyonu ile oldukea iligkili bulundugundan, ¢caligmamizda da
beklentimiz bu yondeydi.

Spinal cerrahilerde kan transfiizyonunun ne zaman yapilmasi
gerektigi ile ilgili hemodinamik parametrelere dayanan ¢esitli
calismalar bulunmaktadir (17,18). Bizim klinigimizde kan
transflizyonuna baslama endikasyonu agisindan taniml
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keskin kriterler bulunmamakta; hemodinamik parametrel-
er(hipotansiyon, tasikardi) cerrahi kanama miktarinin
gbzlemi, bakilabilmis ise arter kan gazi tetkiki ve anestezistin
deneyimine goére kan transfiizyonu uygulanmaktadir.
Caligmamizda kan kaybi ile ilgili herhangi bir veriyi dahil
etmedik c¢linkii ¢alismamiz retrospektif bir ¢alisma olup,
intraoperatif kan kaybu ile ilgili operasyonda kullanilan spang
miktarlar1 ve aspirasyon torbasindaki sivinin miktar1 kayde-
dilmemisti. Bu durum ¢aligmamizin eksik yonlerinden birini
olusturmaktadir. Tahminler spanglarin tartilmasi1 ve aspira-
syon torbasindaki sivinin hematokriti dlgiilerek gelistirilebi-
lir. Ama bu durum cerrahi oOrtiilerdeki ve yerde bulunan kan
kayiplarimi hesaplayamaz. Birgok ¢aligma yazarlarin fiizyon
seviyeleri, agirlik veya kan voliimii yiizdesi ile ilgili olarak
kan kaybmi tanimlayan tercihlerini gostermektedir (19).
Modi ve ark.; skolyoz cerrahisinin farkli asamalarinda
intraoperatif kan kaybi ile ilgili yaptiklart prospektif bir
calismada beklenen kan kayb1 miktarini aspirasyon torbasin-
daki kan miktariin ve kuru ve kanli spanglar arasindaki tarti
farkinin hesaplanmasina gore tahmin etmeye cahisnuslardir (20).

Tablo III: Transfiizyon ile ilgili degerler.

fOAKT - TOAKT + p

Preoperatif Hg 12,97 (SD+1,84) 12,25 (8D 1,78) 0,076
degerleri g/dL g/dl
Postoperatif Hg 10,65(SD+1,97) 8,82(SD«+1,74)gr/dl | <0,001

degerleri gr/dL

Preoperatif Kan Transfiizyonu

Yapilmayan 112 22 0,403
Yapilan 8 3

Intraoperatif 3000 ml 4000 ml 0.001
verilen kristalloid

miktan

IOAKT - : Intra Operatif Allojenik Kan Trasfiizyonu yapilmayan
IOAKT+ : intraoperatif Allojenik Kan Transfiizyonu yapilan

Kan transflizyonu cerrahi kanamanin bir gostergesi olabilir.
Cerrahi kanamanin kendisi de kotii klinik sonuclar ile iliskili
olabilir (21). Calismamizda hastalarin transfiizyon dncesi Hg
degerlerine kayitlar tutulmadigi i¢in ulasilamamistir. Bu
ylizden transfiizyonun ne kadar1 cerrahi kanamaya, ne kadari
hastanin komorbit hastaliklarina bagl olarak gelisen klinik
semptomlara bagli oldugunu (vazopressor ihtiyact gerektiren
hipotansiyon gibi) belirlemek zordur.

Transfiizyonun non-kardiak cerrahi geciren anemik hastalar-
daki etkisi tam olarak bilinmemektedir. Carson ve ark.; © kan
transfiizyonu; genel durumu kotii hastalara daha fazla yapil-
makta ve bu hastalar da daha fazla oranda enfeksiyon ve 6lim
goriilmemektedir.”” demislerdir (21). Sonug olarak cerrahi
sirasinda daha fazla kanayan hastalara daha fazla kan trans-
flizyonu yapilmakta, bu durum da hastalarin klinikte takip
edildigi giin sayisini arttirmaktadir diyebiliriz.
Calismamizdaki vakalarin izole elektif vertebra cerrahisine
alman hastalar olmadigi, ek travmalar olan, acil cerrahiye
almmus, 18-80 yas gibi genis bir yas aralig1 ve ilave komorbit
hastaliklar1 da bulunan hastalar olmasi; gerek kan kaybini,
gerekse kan transfiizyonu ihtiyacimi etkileyen faktorler
olmustur. Dolayisiyla YB ve MV ihtiyacini da etkileyen bu
ilave durumlar nedeniyle ¢aligmamizdaki vakalarin YB ve
MYV ihtiyaglar1 ve taburculuk siirelerini sadece kan trans-
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flizyonu yapilmis olmasina baglayamayiz.

Kan transfiizyonunun fizyolojik anormallikleri diizelterek
hastalarin kliniklerini diizelttigi kabul edilmektedir. Ancak
kan transflizyonunun; sonuglar1 iyilestirmedigi hatta
sonuglar1 kétiilestirebilecegine dair kanitlar giderek artmak-
tadir (22-24). Travmatik vertebra cerrahileri hem cerrahi
nedenli kanama meydana gelebilmesi hem de hastalarin
beraberinde bulunan ek travmalari nedeniyle kan trans-
flizyonu yapilma riski olan cerrahilerdir. Bu durum hastay1
allojenik kan transfiizyonunun riskleri ile karsi karsiya
getirmektedir ve transfiizyon riski ve maliyetleri 6nemli bir
kaygi nedeni olmaya devam etmektedir. Bu nedenlerle bu
hasta gruplarinda kanamay1 arttirici nedenlerin ve trans-
flizyon ihtimalinin tespit edilmesi su anda mevcut olan kan
kayb1 miktarlarin1 azaltmaya yonelik tedbirlerin gelistirilme-
sinde 6nemli bir ilk adim olacaktir.

SONUC

Caligmamizda klinigimizde 5 yillik siiregte travma nedenli
vertebra cerrahisi geciren 145 hastanin  sonuglari
incelendiginde IOAKT+ hastalarda erken postoperatif
sonuglarin negatif olarak etkilendigi goriilmiistiir. [OAKT+
hastalarda hastaneden taburculuk siireleri IOAKT- olan gruba
gore anlamli olarak artmistir. Sonuglar cinsiyetten, opere
edilen vertebra segment sayisindan ve osteotomi varligindan
etkilenmemistir. Calismamizdaki iki cerrahi klinik arasinda
da kan transfiizyonu ve yogun bakimda kaldig: siireler de
benzer bulunmustur. Bu durum maliyeti arttiracaktir. Ancak
yapilan transfiizyonun hastanin ek travmalari, hastanin
yandas hastaliklar1 ve cerrahi kanama ile olan iliskisi igin
daha kapsamli analizlere ihtiyag vardir.
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Bu aragtirma ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal politi-
kalara, arastirma ve yayn etigine ve Helsinki Bildirgesi’nin
ilkelerine uygundur. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (10.06.2015 tarih- karar
no:274). Travmatik Vertebra Fraktiirii Nedeniyle Yapilan
Vertebra Cerrahilerinde Intraoperatif ve Postoperatif Donem-
de Yapilan Allojenik Kan Transflizyonlarinin Yonetimi
adiyla Kasim 2016’da uzmanlik tezi olarak bastlmistir.

Hasta Onamu:

Hasta verileri ge¢gmise doniik olarak bilgisayar ortaminda
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alinmamustir.
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