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OZET

AMACGC: Bu calismanin amaci travma sonucu gelisen ekstremite ve
pelvis kiriklari nedeni ile ameliyathanemizde opere olan hastala-
rin yatis sirasindaki hemoglobin dizeyi ve eritrosit transflizyonu
gereksinimi ile yogun bakim tnitesinde (YBU) yatisi ve mortalite
arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Travma sonucu gelisen ekstremite ve pelvis
kiriklari nedeniile 01.01.2018 - 31.12.2018 tarihleri arasinda ame-
liyathanemizde opere olan hastalar calismaya alindi. Hastalarin
medikal arsiv ve anestezi kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.
Birinci asamada anemisi olan ve olmayan hastalar ortalama gelis
hemoglobin diizeyi, eritrosit transflizyon ihtiyaci, hastanede yatis
suiresi, YBU'de yatis ihtiyaci, YBU'de yatis siiresi, mortalite oranla-
r acisindan karsilastinlmistir. Calismanin ikinci asamasinda tim
hastalar eritrosit transflizyonu alan ve almayan olarak iki gruba
ayrilmis ve iki grup ortalama gelis hemoglobin diizeyi, hastane
yatis stiresi, YBU'de yatis ihtiyaci, YBU'de yatis siiresi, 1. ay ve 3. ay
mortalite oranlari agisindan karsilagtiriimistir.

BULGULAR: Calismamiza 222 hasta alindi. Hastalarin yas ortan-
casl 61 (18 - 97) yil ve %64,4' (143 hasta) erkek idi. Hastanede
yatis surreleri 2 ile 120 glin arasinda degismekte olup, ortalama-
s 8,87+14,44 giindiir. Hastalardan 24 (%10,8) YBU'de yatmis-
tir. YBU'de yattiklari siire 1 ile 46 giin arasinda degismekte olup,
ortalamasi 9,33+11,52 glindur. Hastalarin 9'unda (%4,1) 1. ayda
mortalite, 10 hastada (%4,5) 3.ayda mortalite gelismistir. Anemik
hasta grubundaki hastalar anemik olmayan gruba gore istatistik-
sel olarak daha yasli olup, anemik grupta hastanede kalis glini
(p<0,001), ve mortalite oranlari (p<0,001) istatistiksel olarak an-
lamli y{iksek saptanmistir. Anemik hastalarda YBU'de yatis oranlari
anlamli olarak yiiksek (p<0,001) saptanirken, YBU'de yatis glinii
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamistir (p=0,444). Calismamizda eritrosit transflizyonu alan has-
ta grubunda hastanede kalis glinii (p<0,001), 1. ay (p=0,003) ve 3.
ay (p=0,001) mortalite oranlar istatistiksel olarak anlaml ytksek
saptanmistir. Transfiizyon yapilan hasta grubunda hem YBU'de
yatis oranlar hem de YBU'de yatis giin sayisi anlamli olarak yiiksek
saptanmistir (p<0,001).

SONUGC: Travma sonrasi hastaneye ilk geliste aneminin olmasi
yani sira eritrosit transflizyonu da mortalite icin risk faktoradur.
Her hastanin bireysel degerlendirilerek transfiizyon karar veril-
mesi gerektigini diisinmekteyiz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to investigate the relations-
hip of hemoglobin level, and erythrocyte transfusion requirement
during hospitalization between the need for erythrocyte transfu-
sion, duration of Intensive Care Unit (ICU) stay and mortality of
the patients who were operated in our hospital for limb and pelvic
fractures due to trauma.

MATERIAL AND METHODS: The patients who were operated in
our operating room between 01.01.2018 and 31.12.2018 for limb
and pelvis fractures due to trauma were included in the study. Me-
dical archive and anesthesia records of the patients were analyzed
retrospectively. In the first stage, patients with and without ane-
mia were compared in terms of mean arrival hemoglobin level,
erythrocyte transfusion requirement, length of hospital stay, need
for ICU stay, duration of ICU stay, mortality rates. In the second
stage of the study, all patients were divided into two groups, with
and without erythrocyte transfusion, and the two groups were
compared in terms of mean arrival hemoglobin level, hospitaliza-
tion time, need for hospitalization in ICU, ICU hospitalization time,
1st month and 3rd month mortality rates.

RESULTS: 222 patients were included in our study. The median
age of the patients was 61 (18 - 97) years and 64.4% (143 patients)
were males. Duration of hospitalization varies between 2 and
120 days, and the average is 8.87 + 14.44 days. 24 (10.8%) of the
patients were hospitalized in the ICU. The duration of their stay
in ICU varies between 1 and 46 days, with an average of 9.33 +
11.52 days. Mortality developed in 9 patients (4.1%) at 1st month,
and in 10 patients (4.5%) mortality at 3rd month. Patients in the
anemic group were statistically older than the non-anemic group,
and the day of hospitalization (p <0.001) and mortality rates (p
<0.001) were statistically significantly higher in the anemic group.
While the rate of hospitalization in ICU was significantly higher in
anemic patients (p <0.001), there was no statistically significant
difference between the two groups in terms of the day of hospi-
talization in ICU (p = 0.444). In our study, the mortality rates were
found to be statistically significantly higher in the patient group
receiving erythrocyte transfusion on the day of hospital stay (p
<0.001), 1st month (p = 0.003) and 3rd month (p = 0.001). Both
the rate of hospitalization and the number of days of hospitaliza-
tion in the ICU were significantly higher in the transfused patient
group (p <0.001).

CONCLUSIONS: In addition to having anemia on the first admis-
sion to the post-traumatic hospital, erythrocyte transfusion is also
a risk factor for mortality. We think that each patient should be
evaluated individually for transfusion decision.
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GiRiS

Anemi, kritik travma hastalarinda perioperatif
donemde sik karsilagilan onemli bir sorundur.
Eritrosit transflizyonu travma hastalarinda,
cerrahi uygulanacak hastalarda anemi tedavisi
amacli perioperatif donemde siklikla kullanilir.
Endikasyon dahilinde kullanilan kan Grdnleri-
nin transfliizyonu hayat kurtarici olabilmektedir.
Ancak, eritrosit transflizyonu hemolitik reaksi-
yonlara, enfeksiyon, multiorgan yetmezIigi gibi
yan etkilere sebep olup, hastanede yatis giin sa-

yisinda ve mortalitede artisa neden olabilmek-
tedir (1).

Travma hastalarinda (2), nonkardiak cerrahi
uygulanan hastalarda (3) uygulanan kan trans-
fluzyonu morbidite ve mortalite ile iliskili bu-
lunmustur. Biz de ¢alismamizda travma sonucu
gelisen ekstremite ve pelvis kiriklari nedeni ile
opere olan hastalarin gelis hemoglobin degeri
ve uygulanan transfiizyonun Yogun Bakim Uni-
tesi (YBU)'de yatisi ve mortalite ili iliskisini aras-
tirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Travma sonucu gelisen ekstremite ve pelvis
kiriklari nedeni ile 01.01.2018 - 31.12.2018 ta-
rihleri arasinda ameliyathanemizde opere olan
18 yas Ustu hastalar etik kurul onayi alindiktan
sonra ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya 222
hasta alinmistir. Demografik veriler, ASA (Ame-
rican Society of Anesthesiologists) skoru, ame-
liyat tipi, ameliyat siiresi, hastaneye basvuru
sirasindaki gelis hemoglobin, intraoperatif ve
postoperatif hemoglobin degerleri, hastalara
uygulanan kan Grin ve miktarlari, hastalarin
hastanede kalis stiresi, YBU'de yatis siiresi ve
mortaliteleri (1. ay ve 3. ay) anestezi kayitlari ve
bilgisayar sistemindeki kayitlardan taranarak
kaydedilmistir. Yasayan ve Olen hastalarin or-
talama gelis hemoglobin dizeyi degerlendiril-
mistir.

Hastalar; hastaneye gelis hemoglobin duzeyleri
ve Diinya Saglhk Orgiiti'niin (DSO) kriterlerine
gOre anemisi olan ve anemisi olmayan iki gru-
ba ayrilmistir. DSO tanimlamasina gdre anemi:
hemoglobinin (Hg), 15 yasin Ustiinde erkekte
13g/dI'nin, 15 yasin Ustiinde ve gebe olmayan
kadinda 12 g/dl’ nin, gebelerde ise 11 g/ dI'nin
alti olarak tanimlanir (4, 5). Bu iki grup ortalama
gelis hemoglobin diizeyi, eritrosit transflizyon

ihtiyaci, hastanede yatis suiresi, YBU'de yatis ih-
tiyaci, YBU'de yatis siiresi, 1. ay ve 3. ay mortalite
oranlari acisindan karsilastirilmistir. Calisma akis
semas! diyagram 1'de verilmistir. Hastalar ane-
mi derecelerine gore normal, hafif, orta ve sid-
detli olarak siniflandirilip bu gruplarda mortali-
te oranlari, yb yatis ve yb yatis glinu acisindan
karsilastirnimistir. DSO kriterlerine gére erkekler
icin Hb>13.0 g/dL, kadinlar icin Hb>12.0 g/dL
olan hastalar normal hasta grubu, erkeklerde
Hb 11-12.9 g/dL, kadinlarda Hb 11-11.9 g/dL
olan hastalar hafif anemi grubu; kadin ve erkek-
lerde Hb 8.0-10.9 g/dL olan hastalar orta sid-
detli anemi grubu, Hg < 8g/dL olan hastalar ise
agir siddetli anemi grubu olarak ayrnlmistir (5).

Galismanin ikinci asamasinda tim hastalar erit-
rosit transfiizyonu alan ve almayan olarak iki
gruba ayrilmis ve iki grup ortalama gelis he-
moglobin diizeyi , hastane yatis siresi, YBU'de
yatis ihtiyaci, YBU'de yatis siiresi, 1. ay ve 3. ay
mortalite oranlari agisindan karsilastinimistir.

Etik Kurul

Bu calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik kurulun-
dan 03.01.2020 tarih, 2020/28 sayisi ile onay
alinmistir.

istatiksel Analiz

istatistiksel analizde IBM SPSS Statistics 20 siirii-
mu kullanilmistir. Veriler ortanca, ortalama + SD
olarak ifade edilmistir. Strekli degiskenleri kar-
silastirmak icin Student T veya Mann Whitney U
testi, kategorik degiskenleri karsilastirmak icin
Ki-kare testi kullanilmistir. p<0,05 degerleri ista-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Galismaya ekstremite ve pelvis kiriklari nede-
ni ile 01.01.2018 - 31.12.2018 tarihleri arasinda
hastanemizde opere olan 222 hasta dahil edil-
mistir. Hastalarin yas ortancasi 61 (18 -97) yil ve
% 64,4’ (143 hasta) erkek idi. Hastanede yatis
sureleri 2 ile 120 glin arasinda degismekte olup,
ortalamasi 8,87 + 14,44 gundur. Hastalardan
24'0 (% 10,8) YBU'de yatmistir. YBU'de yattiklari
stre 1 ile 46 giin arasinda degismekte olup, or-
talamasi 9,33 + 11,52 glindiir. Hastalarin 9'unda
(% 4,1) 1. ayda mortalite, 10 hastada (% 4,5)
3.ayda mortalite gelismistir. Hastalara ait de-



mografik ve klinik veriler verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik ve klinik 6zellikler

Gzellikler
Yas, yil 61(18-97)
Erkek cinsiyet, n (%) 143 (64,4)
ASA skoru, n (%)
1 86(38,7)
1 86 (38,7)
m 42 (18,9)
v 8(3,6)
Komorbidite n(%) 80 (36)
Diyabet 32 (14,4)
Hipertansiyon 47 (21,2)
Koroner arter hastalig 12 (5.4)
Konjestif kalp yetmezligi 9(4,1)
Kronik babrek hastalig 3(14)
Kronik obstriiktif akciger hastalig 16 (7,2)
Malignite 9(4,1)
Diger 26 (11,7)
Ameliyat tipi (acil felektif), n 60/162
Kirik bélgesi, n (%)
Alt ekstremite 133 (59,9)
Ust ekstremite 70 (31,5)
Pelvis 12 (5,4)
Ustve alt ekstremite 5(23)

Pelvis ve alt ekstremite
Ortalama gelis hemoglobin diizeyi , g/dL

2(0,9)
12,52£2,15

Eritrosit transfiizyonu uygulamasi, evet/hayir 91/131
Uygulanan eritrosit siispansiyonu, iinite 3(1-18)
Hastanede kahs siiresi, giin 7 (2-85)
YBU'de yatan hasta N (%) 25(11,3)
YBU'de yatis giinii median min-max 4 (1-46)
1.ay mortalite 9(4,1)
3. ay mortalite 10(4,5)

ASA; American Society of Anesthesiologists, veriler hasta sayisi (yizde), veriler ortalama * standart sapma, ortanca

(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

Hastalardan 60t (% 27) acil sartlarda, 162'si (%
73) ise elektif olarak opere olmustur. Hastalarin
172'si (% 77,5) genel anestezi, 44t (% 19,8) rej-
yonel anestezi, 6'si (% 2,7) ise genel ve rejyonel
anestezi kombinasyonu ile ameliyat edilmistir.
Ameliyat sireleri 25 ile 350 dakika arasinda de-
gismekte olup, ortalamasi 136,82 + 61,38 daki-
kadir.

Gahismaya dahil edilen hastalardan 59'u (%26,6)
gelis hemoglobin dlizeyine gére anemik olarak
degerlendirilmistir. Anemik ve anemik olmayan
hastalara ait demografik ve klinik veriler veril-
mistir (Tablo 2).

Tablo 2: Anemik olan ve anemik olmayan hastalarin demogra-
fik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler Anemik Grup Anemik Olmayan Grup p degeri
(n=59) (n=163)
Yag, yil 69,5 (19-92) 53 (18-97) <0,001*
Cinsiyet, kadin/erkek 29/30 50/113 0,011"
Ameliyat tipi, (acil /elektif 16/43 44/119 0,985°
Ortalama gelis hemoglobin diizeyi,  10,73#1,85 1462145 <0,001&
g/dL
Eritrosit transfiizyonu, evet/hayir ~ 44/15 47/116 <0,001"
YBU'de yatan hasta, n (%) 15(254) 10(6,1) <0,001"
Hastanede yatis siiresi, giin 8(2-85) 6(2-47) <0,001#
YBU'de yatis siiresi, gin 5 (2-46) 4(2:30) 0,444¢
1.ay mortalite, n(%) 8(13,6) 1(0,6) <0,001"
3. ay mortalite, n(%) 9(15,3) 1(0,6) <0,001"

YBU; yogun bakim iinitesi, ‘Ki-kare, &Student-T test, #“Mann Whitney , veriler hasta sayisi (yiizde), veriler ortalama +
standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

Anemik hasta grubundaki hastalar anemik ol-
mayan gruba gore istatistiksel olarak daha yas-
Ii olup, anemik grupta hastanede kalis guni
(p<0,001), ve mortalite oranlari (p<0,001) ista-
tistiksel olarak anlamh yuksek saptanmistir.

Anemik hastalarda yogun bakim yatis oranlar
anlaml olarak yuksek seyrederken (p<0,001),
YBU'de yatis giinii acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,444).

DSO kriterlerine gére anemisi olmayan hastalar
normal grup, anemisi olan hastalarise hemoglo-
bin diizeyine gore 3 gruba (hafif, orta ve siddetli
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anemik olarak) ayrildi. Siddetli anemi grubunda
YBU'de yatisi ve mortalite oranlari istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptanirken YBU'de yatis
glnu agisindan anlamli farkhhk saptanmamistir
(Tablo 3).

Tablo 3: Hemoglobin diizeyine gére dagihm

Normal Hafifanemi  Ortasiddeti  Agirsiddetli  p degeri
(n=163) (n=33) (n=24) (n=2)

YBU'de yatan hasta,n (%) 10 (6,1) 9(273) 4(167) 2 (100) <0,001*

YBU'de yatis siiresi, giin 3,5 (1-30) 16 (1-46) 3(2-6) 1,5(1-2) 0,109«

Hastanede yatis siiresi, giin 4 (2-47) 10 (2-120) 8(3-52) 5(2:8) <0,001«

1.ay mortalite, n(%) 1(06) 39,1) 4(16,7) 1(50) <0,001"

3.ay mortalite, n(%) 1(0,6) 4(121) 4(167) 1(50) <0,001"
YBU; yogun bakim unitesi, “Ki-kare, “Kruskal Wallis, veriler hasta sayisi (yiizde), veriler ortanca (minimum-
maksimum) olarak belirtilmistir.

Gelis ortalama hemoglobin degerleri 6len has-
talarda 9,63 £3,35 g/dL, yasayan hastalarda ise
13,75 £2,12 g/dL olarak saptanmis olup, istatik-
sel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,001).

Hastalarin 91'ine (% 40,9) yatis suresince, 39 (%
17,6) hastaya ise ilk 24 saatte eritrosit transfliz-
yonu yapilmistir. Eritrosit transflizyonu yapilan
hastalarin aldiklari Gnite sayilari 1 ile 18 arasin-
da degismekte olup, ortancasi 3 lnite, ortala-
masi 3,51 £ 2,64 Unitedir.

Calismamizda eritrosit transflizyonu alan hasta
grubunda hastanede kalig glinii (p<0,001), 1. ay
mortalite (p=0,003) ve 3. ay mortalite (p=0,001)
oranlari istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur. Transflizyon yapilan hasta grubunda, hem
YBU'de yatis oranlari hem de YBU'de yatis
gln sayisi anlamli olarak yiksek saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4: Eritrosit transflizyonu yapilan ve yapilmayan hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri

Gzellikler Eritrosit transfizyonu Eritrosit transfizyonu _p degeri
yapilan grup yapilmayan grup
(n=91) (n=131)
Yas, yil 69,5 (19-92) 53 (18-97) <0,001¢
Cinsiyet, kadin/erkek 29/30 50/113 0,011°
Ameliyat tipi, acil/elektif 16/43 44/119 0,985°
Ortalama gelis hemoglobin ~ 12,31£2,49 14,48+1,71 <0,001&
diizeyi, g/dL
YBU'de yatan hasta, n(%) 19(209) 6(46) <0,001°
Hastanede yaus siiresi, gin 8 (2-85) 6 (2-47) <0,001¢
YBU'de yatis siiresi, giin 4(1-46) 3,5 (1-30) <0,001#
Lay mortalite, n (%) 8(88) 1(08) 0,003
3.ay mortalite, n(%) 9(99) 1(08) 0,001°

YBU; yogun bakim tnitesi, Ki-kare, £Student-T test, “Mann-Whitney U veriler hasta sayist (yiizde), veriler ortalama =
standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

TARTISMA

Anemi kritik travma hastalarinda 6nemli sorun
olup, anemi sebepleri multifaktoriyeldir. Bu has-
talarda aneminin baslica sebebi kanama olup,
bunun disinda, doku yaralanmasinin olusturdu-
Ju inflamatuar yanit sonucu da olusabilir. ilave-
ten bu hastalarin travma 6ncesinde de anemi-
si olabilir (6). Anemi perioperatif donemin de
onemli bir sorunu olup, miyokard enfarktisu,
azalmis glomeriler filtrasyon hizi ve konjestif
kalp yetmezligi ile iliskilidir (3). Literattirde ane-
minin morbidite ve mortaliteyi olumsuz etki-
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ledigi bildirilmistir (6). Travma hastalarinda (7),
travmatik beyin hasari olan hastalarda (8), cer-
rahi hastalarda (9) ve kalca kirigi olan hastalarda
(10) anemi ile mortalite arasinda iliski saptan-
mistir. Travmada 6zellikle uzun kemik kiriklarin-
da 6nemli miktarda kan kaybi izlenebilmektedir
ve bu hastalarin buyuk bir kisminda yogun ba-
kim Unitesine kabul sirasinda anemi mevcuttur

(11).

Hastaneye gelis sirasindaki ilk hemoglobin de-
geri, bir travma hastasinin gercek kan kaybinin
kesin bir 6l¢imi olmayip, normal degere yakin
bir deger 6nemli kan kaybini dislamaz. Ancak,
baslangi¢ dusik degerler, major yaralanma ve
kan kaybini gosterir (1, 12). Bu nedenle hasta-
neye gelisinde aneminin varligi ile mortalite
arasinda iliski oldugu duistintilmektedir. Lam ve
arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklari ve 1673
travma hastalarinin dahil oldugu calismada he-
moglobinin dusik degeri ile hastane ici 7 glin-
[ik mortalite arasinda iliski bulunmus (13).

Gruson ve ark. kalca kingi olan 395 hastanin da-
hil oldugu calismasinda anemi ile 6 ve 12 aylik
mortalite arasinda iliski, ayrica diisik preope-
ratif hemoglobin diizeyi ile de hastanede yatis
gln sayl ve mortalite arasinda da iliski saptan-
mistir (4). Ayrica bu calismada anemi siddeti ile
mortalite arasinda iliski oldugu da bulunmustur
(4). Bizim cahsmamizda da hastalar hastaneye
ilk gelis hemoglobin diizeyine gére anemik ve
anemik olmayan iki gruba ayrilmis ve anemik
hasta grubundaki hastalarda hastanede kals
suresi (p<0,001) ve mortalite oranlar (p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir.

Siddetli anemi grubunda da YBU'de yatisi ve
mortalite oranlan istatistiksel olarak anlamli
yuksek bulunmustur. Literatiirde travma sonrasi
YBU'de izlenen hastalarin hemoglobin diizeyle-
riilk 4 glin icinde dlismustir (6). Bizim ¢calisma-
dayatisinilk 2 giininde hemoglobin diizeyinde
disme izlenmistir (Grafik 1).

Ortalama Hg g/dL

e Ortalama Hg g/dL

ilk 1.giin 2.gin 3. giin 4. gin 5. glin 6. gin 7. gin
gelis

Grafik 1: 7 giinliik ortalama hemoglobin diizeyleri

Galismamizda 6len hastalarin hastaneye gelis
sirasindaki ortalama hemoglobin diizeylerinin
yasayan hastalara gore belirgin olarak dusuk ol-
dugu bulunmustur.

Toplumda travmaya bagh olumlerin bir kismin-
dan kontrolsiiz kan kayiplar ve koagiilopati
sorumlu tutulmaktadir. Kanama kontroli ve ko-
agulopatinin tedavisi mortaliteyi azaltmaktadir
(12). Travma hastasinda aneminin baslica teda-
visi aktif kanamanin durdurulmasi, tekrarlayan
flebotomilerin dnlenmesi ve gereginde eritrosit
transflizyonu uygulanmasidir (6). Aneminin ha-
yat kurtarici tedavisi olan eritrosit transflizyonu
febril reaksiyonlar, hemolitik reaksiyonlar, en-
feksiyon artisi, organ yetmezIligi, transflizyon
ile iliskili akciger hasari, transfiizyon ile iligkili
dolasim yuklenmesi gibi bir cok komplikasyon-
lara yol acabilir. Kritik hastalarda transfiizyon
icin hemoglobin esik diizeylerini degerlendiren
randomize kontrollli calismalar, kisitlayici trans-
fuzyon stratejilerinin (7 ile 9 g/dL arasindaki
hemoglobin esikleri), liberal stratejiler (= 9 g/
dL esikleri) kadar veya daha guvenli oldugunu
bulmuslardir (1). Kardiyovaskiler hastaligi olan
ve kalca kiridi cerrahisi uygulanan yash hastalar-
da liberal transflizyon stratejisinin (esik 10 g/dl)
mortalite ve hastane morbiditesini azaltmadigi
(1), nonkardiak cerrahi uygulanan hastalarda
(3) uygulanan kan transfiizyonu da morbidite
ve mortalite ile iliskili bulunmustur (1). Avrupa
travma sonrasi major kanama ve koagulopati
yonetim kilavuzu travma hastalarinda hedef he-
moglobin degerlerinin 7 ile 9 g/dL arasinda tu-
tulmasini 6nermektedir (1). Travma hastalarinda
uygulanan eritrosit transfiizyonu artmis enfek-
siyon oranlari, akciger hasari, bdbrek yetmezligi
ile iliskili olup (1), MODS gelisimini, hastanede
yatis guin sayisinda ve mortalitede artisa neden
olabilmektedir (1, 2, 6). Calismamizda eritrosit
transflizyonu yapilan hastalarin yapilmayanla-
ra gore hastanede anlamli derecede daha uzun
sure kaldiklari, 61im oranlarinin anlamli derece-
de daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastane-
ye gelis sirasindaki diisik hemoglobin duzeyi,
travmaya bagli siddetli kanamanin gostergesi
olup, transfizyon icin bir risk faktoraduar (1).
Transfiizyon uygulanan hastalarin anemisinin
olmasi mortalite oranlarini artirmaktadir. Bu-
nun disinda eritrosit transflizyonunun yol ac-
tig1 olumsuz etkilerin de mortalite oranindaki
artisa katkisi olabilir (1). Calismamiz eritrosit



transflizyonunun mortaliteyi artirdigi, bunun
yaninda 6len hastalarda hayatta kalanlara gore
hastaneye gelis anindaki hemoglobin diizeyi-
nin daha dusik oldugunu gdéstermistir. Bu so-
nu¢ hemoglobin diistikligiiniin de transfiizyon
gibi mortalite icin bir risk faktori oldugunu
dusundirmektedir. Travmada transflizyon uy-
gularken, her hasta bireysel degerlendirilerek
transflizyon karari verilmeli ve kan Grlnlerinin
kullaniminin azaltilmasi hedeflenmelidir. Distk
hemoglobin esigi uygulanmasi daha az eritro-
sit transflizyonu kullanilmasini ve transflizyona
bagli yan etkilerin daha az gorilmesini saglar.

Sonug olarak; travma sonrasi hastaneye gelis
anindaki hemoglobin diizeyinin disuk olmasi
mortalite igin bir risk faktorudur. Diger yandan
eritrosit transflizyonu da mortaliteyi arttirmak-
tadir. Bu nedenle eritrosit transflizyonu igin her
hastanin bireysel degerlendirilerek transfiizyon
karari verilmesi gerektigini disinmekteyiz.
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