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Kan, diinyada en gok nakledilen organdir ve her yil artan oranlarda eritrosit siispansiyonu (ES) nakledilmekte, bu da énemi bir miktarda bir
maliyete karsilik gelmektedir. Kan transfiizyonu ihtiyaci gercekgi belirlenirse hasta sonuglarini iyilestirir, riski en aza indirebilir ve maliyetleri
diisiirebiliriz. Bu anlamda, Diinya Saghk Orgiitii 2010dan giiniimiize, hastanede bagimsiz ve hasta merkezli, tibbi kanitlara ve cerrahi rehberlere
dayanan ve multidisipliner bir yaklagim ile dikkatli cerrahi hemostaz ve tiim hastalarin prognozunu iyilestirmek i¢in kan iiriinlerinin rasyonel
kullanimi uygulamasindan olugan, aneminin erken teshisi ve tedavisi planlayan, ES nakli sayisini azaltma stratejisi olarak Hasta Kan Yonetimi
(HKY) programini 6nermistir. Neden HKY programi kullanalim sorusunun yaniti istatistiklerde gizlidir. Transfiizyon yapilmayan hastalarin
hastanede kalmas, transfiizyon yapilan hastalara gore ortalama %25 daha diisiiktiir. Calismalar, kalp cerrahisinde transfiizyon strateji programinin
uygulanmasinin 6liim oranini1 %47 ve cerrahi sonras: hastane maliyetlerini %50 oraninda azalttigini géstermektedir. Bununla birlikte, daha 6nemli
olarak kabul edilen ve muhtemelen tiim anestezi uzmanlarmin basit ve gok etkili bir sekilde hareket edebilecekleri nokta, preoperatif aneminin
yonetimidir. Anemik bir hastay: anestezi oncesi konsiiltasyonda teshis etmek ve onu tedavi etmek ¢ok kolaydir. Hastanin anemik durumu 15-20
glin makul bir siirede yonetilebilir, limitler dahilinde ameliyat gegirebilir. Aneminin preoperatif tan1 ve uygun tedavisi transfiizyon insidansini
azaltacaktir. Oneri olarak, anemi ameliyattan 6nce teshis ve tedavi edilmelidir. Tek bagina bu bile, kan transfiizyonunu azaltmak igin hastaya biyiitk
fayda saglayacak ve anestezinin de kalitesini artiracak ilk ve bityiik adimdur.

Anahtar Hasta Kan Yonetimi, Anemi, Otolog Transfiizyon, Giivenli Kan, Hemovijilans.
Kelimeler

Abstract

Blood is the most transplanted organ in the world and increasing rates of erythrocyte suspension (ES) are transplanted each year, which means a considerable
cost. If the need for blood transfusion is determined realistically, we can improve patient outcomes, minimize risk, and reduce costs. In this sense, the World
Health Organization has planned an early diagnosis and treatment of anemia since 2010, based on independent and patient-centered hospital, medical evidence
and surgical guidelines, and careful surgical hemostasis with a multidisciplinary approach and the rational use of blood products to improve the prognosis of all
patients. Proposed the patient blood management (PBM) program as a strategy to reduce the number of RBC transplants. The answer to the question why uses the
PBM program is hidden in the statistics. Patients who do not undergo transfusion stay on average 25% less than patients who undergo transfusion. Studies show
that the application of a transfusion strategy program in cardiac surgery reduces the mortality rate by 47% and postoperative hospital costs by 50%. However, the
management of preoperative anemia is considered to be more important and is likely to act simply and very effectively by all anesthesiologists. It is very easy to
diagnose and treat an anemic patient in consultation before anesthesia. The patient’s anemic condition can be managed within a reasonable period of 15-20 days
and can undergo surgery within limits. Preoperative diagnosis and appropriate treatment of anemia will reduce the incidence of transfusion. As a recommendation,
anemia should be diagnosed and treated before surgery. This alone is the first and greatest step to reduce blood transfusion, which will greatly benefit the patient
and improve the quality of anesthesia.

Keywords  Patient Blood Management, Anemia, Autologous Transfusion, Safe Blood, Hemovigilance.
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GIRiS
Hasta Kani Yonetimi kavrami, diinyada son yillarda siklik-
la konugulan fakat tilkemiz i¢in heniiz yeni denilebilecek
bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Hasta Kan Y6-
netimini (HKY: Patient Blood Management-PBM), kalite-
li ve etkin hasta bakimini saglamak {izere kan tirtinlerinin
transfiizyonunu ve hastalarin yonetimini optimize etmek
i¢in hasta odakli, kanita dayal1 ve sistematik bir yaklagim
olarak tanimlar’. Society for the Advancement of Blood
Management(SABM) ise HKY ni “hemoglobin konsant-
rasyonunu korumak, hemostazi optimize etmek ve hasta
sonucunu iyilestirmek amaciyla kan kaybini en aza indir-
mek i¢in tasarlanmis kanita dayali tibbi ve cerrahi kavram-
larin zamaninda uygulanmas:” olarak tanimlamaktadir®’.
Transfiizyon alaninda ‘dogru hasta’ grubuna ‘uygun trans-
fizyon'un yahut ‘giivenli kan'in yeterli miktarda verilme-
mesinden ya da transfiizyon gerektirmeyen durumlarda
bile transfiizyonun gergeklesmesinden kaynaklanan so-
runlart igeren bir¢ok caligma bulunmaktadir®. ‘Uygun
transfiizyon, ‘giivenli kan' kavramlary; kan gereksinimi
olan bir hastaya gereksinimine gore uygun kan bilesenini
secerek, zamaninda ve yeterli miktarda kan tirtinii vermek
olarak tanimlanmaktadir’. HKY yaklagimi, kan ve kan
tiriinlerinin giivenli ve rasyonel kullanimiyla kan tirtinleri-
ne gereksiz maruziyetleri en aza indirerek hasta sonuglari-
n1 iyilestirmek i¢in tasarlanmistir’. Ayrica HKY, hastaneye
yatis maliyetlerini diisiiren komplikasyonlar:1 azaltma ve

hastane yatis siiresini kisaltma potansiyeline sahiptir®.

HKY prensiplerinin ameliyat dncesi hazirlik, ameliyat do-
nemi ve sonrast agamalarindan olusmus ti¢ kronolojik ana
stitunda toplanan temel bir algoritmasi bulunmaktadir.
Bu tablonun birinci stitunu, hastanin kendi kan rezervini
maksimumda tutmakla (hemopoezis) ile ilgilidir. Tkinci
stitun, ameliyatta kan kaybini en aza indirmeyi amaglayan
islemleri icermektedir. Ugiincii siitun ise hastanin kan kay-
bini tolere etmesini saglayacak mekanizmalar1 optimum-
da tutmak i¢in uygulanacak islem basamaklarini kapsayan

oOzet bir algoritmadir®”#16,

Hasta Kan1 Yonetimi Neden Gereklidir, Kimleri ve
Neleri Kapsamaktadir?
Sunulan saglik hizmeti maliyeti arttiginda, kaynak tiiketen
saglik miidahalelerinin maliyet etkinligi ve uygunlugu-
nun dikkatlice degerlendirilmesi, bityiik 6nem tasir®. Alan
yazinda HKY programinin ekonomik ve saglik sonuglari
nedeniyle bir gereklilik oldugu belirtilmektedir®'. HKY,
hastaneye yatis maliyetlerini distiren komplikasyonlar:
azaltma ve boylece hastanede kalis siiresi kisaltma potan-
siyeline sahiptir’'?. Ciinkit HKY, kan ve kan triinlerinin
glivenli ve rasyonel kullanimiyla ve kan {iriinlerine gerek-
siz yere maruziyetleri en aza indirerek hasta sonuglarini
iyilestirmek icin tasarlanmistirl. HKY ile gereksiz trans-
fiizyonlarin azaltilmasinin yani sira transfiizyona eslik
eden bir¢ok komplikasyonun onlenmesi séz konusudur.
HKY ile kullanilan kan komponenti miktar1 azalmakta,
bunun sonucu olarak ta hem hastaliga iliskin harcamalarin
hem de transfiizyon sonucu olusabilecek komplikasyonla-
rin azalmasi nedeniyle olusabilecek saglik harcamalarinin

azaltilmas1 miimkiin olabilmektedir®2.

Benzer sekilde Althoff ve arkadaslarinin HKY alanin-
da yapilan ve 235.779 hastay1 iceren 17 caligma iizerinde
yaptiklar1 meta analizde HKY 6nlemlerinin, ES transfiz-
yon hizinda %39, hastanede kalis siiresi 0,45 giin, major
komplikasyon oraninda %20, enfeksiyon oraninda %9 ve
o6lim oraninda %11’lik anlamli bir azalma ile iligkili oldu-
gunu bulmuslardir'®. Ayrica HKY nin uygulanmasi ile Bat
Avustralyada sadece {i¢ kan iiriiniin (ES, Taze Donmus
Plazma-TDP ve trombosit stispansiyonu) %41 oraninda
azalmasina neden olmus ve sadece bu kan triinlerinin
maliyetleri dikkate alinarak yaklasik 18 milyon ABD Do-
lar1 tutarinda maliyet tasarrufu saglanmistir. Bunun yani
sira yaklagik 78 ila 97 milyon ABD Dolar: arasinda tah-
mini faaliyete dayali tasarruf saglandigi bildirilmistir'.
Kleinertischkamp ve ark. HKY ‘nin klinik ve ekonomik
etkisini arastirdig1 22 arastirma tizerinde yaptig1 ¢aligma-
larinda kalp dis1 cerrahi hastalarinda komplikasyonlarin
%17,68’inin ve olimlerinin %4,11'inin HKY tarafindan

onlendigini, kalp ameliyat: gecirenlerde gelisen kompli-
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kasyonlarin %12,45’inin ve 6limlerin %3,04tiniin 6nlen-
digini saptamiglardir. Ekonomik modellerinde kaginilmasi
gereken komplikasyon basina tasarrufun, kardiyak olma-
yan hastalar i¢in 16.318 Euro, kalp cerrahisi hastalar1 icin

14.139 Euro oldugunu bildirmislerdir".

Ayrica yillar boyunca 6zellikle preoperatif anemi tedavi-
sinde ¢ekinmeden tercih edilen kan transfiizyonunun bi-
linmeyen ciddi gerceklikleri giin ytiziine ¢ikinca kan trans-
fiizyonunu azaltma yada kan transfiizyonuna alternatifler
sunma yoluna gidilmistir. Transfiizyonu azaltmadaki en
onemli faktor transfiizyon sonrasi gelisen ve hastada ciddi
sonuglara sebep olan transfiizyon reaksiyonlaridir. Ozel-
likle transfiizyona bagh akut akciger hasari, post trans-
fiizyonel purpura ve transfiizyona bagli Graft Versus Host
hastalig1 hastada mortalite ile sonuglanan tablolara sebep
olabilmektedir. Gereksiz transfiizyondan kaginilmas: ge-
rektigi diigiincesini olusturan bir diger faktor de kan trans-

fiizyonu ile bulasan enfeksiyonlardir>'.

Literatiire bakildiginda da endike edilen kan tiriinii trans-
fiizyonunun %20’sinin gereksiz endikasyon oldugunu is-
patlayan kanita dayali ¢aligmalar bulunmakta olup, yapi-
lan bagka retrospektif bir caligmada ise 468 hastaya toplam
911 transfiizyon gerceklestirilmis olup transfiizyonlarin
%19’unda, hastanin 9 g/dLden yiiksek, pretransfiizyon he-
moglobin seviyesine sahip oldugunu ve bunun uluslararas:
kabul gormiis kurallara uygun olmadig: tespit edilmistir3.
Ayrica 6nemli bilimsel kanitlar HKY’in preoperatif kan
kaybini azalttigini, morbidite, mortalite, maliyeti azalttig1
ve hastanin hastanede kalis siiresini kisalttig1 saptanmustir.
Bu literatiirin sonucu olarak HKY gibi kan ve kan {iriin-
lerinin optimal, rasyonel, uygun ve gtivenli kullanimin
amaglayan bir programa ihtiya¢ duyulmustur. Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) de 2010 yilinda iiye iilkelerine HKY uy-

gulanmasini yasal zorunluluk haline getirmistir"”*'!.

Kapsamli ve verimli bir HKY programi i¢in hastane i¢inde
ozellikle kan transfiizyonu agisindan kilit nokta olan bi-

rimlerde iletisim, egitim ve dokiimantasyondan sorumlu

liderler belirlenmelidir. Bu liderler, cerrahi, anestezi, yo-
gun bakim, hematoloji, gastroenteroloji, onkoloji, kardi-
yoloji, hemovijilans birimleri sorumlu uzmanlari, labora-
tuvar, bilgi islem, idari ve kalite yonetimi uzmanlarindan
olugan multidisipliner bir ekibi olusturmaktadir. Bu ekibin
bir pargasi olan hemovijilans departmani giivenli ve uygun
kanin temininden, hastaya transfiize edilip daha sonraki
stirecte hastanin ve kan tiriiniiniin takibine kadar genis bir
stireci kapsadig1 icin hemovijilans birimi HKY programi-
nin kilit iiyesi olup HKY programi bu birimle entegras-

yonlu bir sekilde ¢caligmalidir®*®.

Multidisipliner ekip olan HKY komitesi belirli araliklar
toplanmalidir. Toplant: hemovijilans departmaninin sun-
dugu veriler dogrultusunda kan ve kan driinlerinin ge-
reksiz kullanim durumlari tartigilmali ayrica anemik olan
tedavi goren hastalarin orani ve kan koruma tekniklerinin
kullanimi1 konularini igermelidir. Varilan sonuglar, oneri-
ler ve elde edilen veriler birimlerin HKY liderleri tarafin-
dan diizenli hizmet igi egitimler ile birimlere geri bildirim-

ler saglanmalidir?.

Farkli Ulkelerde Hasta Kan1 Yonetimi
Transfiizyonu azaltma veya transfiizyona alternatifler sun-
ma uygulamalar1 Diinya Saghk Orgiitiiniin 2010 yilinda
tiye tilkelerine HKY uygulanmasini yasal zorunluluk hali-

ne getirmis olmast ile yayginlasmistir'.

Avustralya mevcut ¢alisma pratigini uygulamaya geciren
ilk tlkedir. HKY kapsamindaki uygulamalar1 sisteme en
iyi sekilde entegre edebilmek adina NBA (National Blood
Authority/Ulusal Kan Oteritesi) is birliginde kilavuzlar
yaymlamistir. Bu kilavuzlar, kritik kanama/masif trans-
fiizyon, preoperatif, tibbi, yogun bakim, kadin dogum ve
yenidogan/pediatrik konulu 6 ana bagliktan olusmakta-
dur®. Ingiltere, Ispanya ve Isvicre gibi diger iilkeler 6zellikle
elektif cerrahideki preoperatif aneminin degerlendirilmesi
ve diizeltilmesine yonelik algoritmalar olusturup aktif ola-

rak uygulamaktadir®.
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Avrupa ‘da son bes yilda ulusal HKY programlarinin uy-
gulanmast i¢in bir¢ok faaliyet diizenlenmistir. Bu faaliyet-
lerden bir tanesi Avrupali Komisyon tarafindan bes Avru-
pa egitim hastanesinde HKY uygulamalarini raporlamak
adma 30 aylik pilot bir program baslatmistir. Projenin
temel amaglari, farkli tibbi uzmanliklar i¢in kan kullani-
mi oranlarini aragtirmak ve raporlamak, HKY in en iyi ve
etkili uygulamalarini belirlemek adina bir Avrupa Birligi

Rehberi gelistirmektir®.

Preoperatif Hasta Kan1 Yonetim Siireci: Anemi
Preoperatif tarama, aneminin degerlendirilmesi ve yoneti-
mini icermektedir. Insan viicudu kan hiicreleri ve plazma
da dahil olmak tizere yaklagik 5 It kan hacmi bulunmak-
tadir. Kan hiicreleri 6miir boyu yenilenmekte olup viicut
%30’luk bir kan kaybini allojenik kan iiriiniine gerek duy-
madan tolere edebilmektedir. Bununla birlikte azalmis
RBC iiretimi, artmig RBC yikimi veya kan kaybi aneminin

altinda yatan nedenlerdir’.

Anemi, dokulara yeterli oksijen ulastirilamamasina yol
agan eritrosit kitlesinde bir azalma olarak tanimlanip en
sik karsilasilan hematolojik problemlerdendir ve rastlan-
tisal olarak fark edilir. Kandaki transferrin seviyesine gore
mikrositer ve makrositer anemi olmak tizere iki kategoride
siniflandirilmaktadir. Toplumda en sik karsilagilan anemi
tipi mikrositer anemiler icinde incelenen demir eksikligi
anemisidir’®*%. Demir eksikligi anemisi yetersiz diyet, vii-
cuttaki emilim bozuklugu ve gastrointestinal, kanser veya
menstruasyon kanamasina sekonder kan kaybr ile olug-
maktadir. Diinya niifusunun %30’unda demir eksikligi

anemisi gorilmektedir’.

Diger anemi gesitleri, B12 vitamini ve folik asit eksikligi-
dir. B12 vitamini eksikligi anemisi toplumun %3 ile %40
arasinda goriilmektedir. Eksikligin nedenleri nutrisyonel
(alkolizm, yaslilik, vejetaryen beslenme), malabsorbsiyon
(atrofik gastrit, uzun siire proton pompa inhibitorii kul-
lanim1 vb.) ve diger nedenler (enterit, asir1 bakteriyel ¢o-

galma, vb.) olabilmektedir. Folik asit eksikligi anemisi ise

toplumda %2-5 arasinda goriilmektedir. Diyetle yetersiz
alim, absorbsiyon bozukluklar, ihtiyacin artmasi (gebelik,
biiylime, hemodiyaliz vb.) gibi nedenlerden dolay1 olus-

maktadir®.

Diinya Saglik Orgiitii anemiyi erkekler icin <13.0g/dL,
gebe olmayan kadinlar i¢in <12.0 g/dL ve gebe kadinlar
icinse <11.0 g/dL Hb satiirasyonu olarak tanimlamakta-
dir. ES transfiizyonu icin alt esik 6-8 g/dL arasinda de-
gismektedir. Anemi kendi basina zararli olmayabilir ancak
diger patolojik durumlar ve cerrahi ortam faktorleri ile
birlikte kan kaybi ciddi sorunlara sebep olmaktadir. Yapi-
lan bir ¢alismada cerrahi sonrasi anemik olan 69229 hasta
ile anemisi olmayan 158196 hastanin sonuglar1 karsilas-
tirilinca anemi varliginda postoperatif morbiditenin yani
sira mortalitenin de arttig1 gézlenmis olup hastanede kalis
stiresi, postoperatif yogun bakim iinitesine giris riski art-

t181 gozlenmistir”.

Ameliyat 6ncesi donemde orta dereceli ve major cerra-
hi i¢in bagvuran hastalarin yaklasik ticte birinin anemik
oldugu bu orana kardiyak cerrahi hastalar1 da dahil edil-
diginde bu rakamin %40-%60 arasinda oldugu bilinmek-
tedir. Son 10-12 y1l 6nce hekimler bu profile sahip hasta
grubuna rahatlikla RBC transfiizyonu 6nerirken simdiler-
de transfiizyonun getirmis oldugu komplikasyonlar, trans-
fiizyon ile bulasan bir¢ok enfeksiyon etkeni ve transfiizyon
sonrasi gelisen olumsuz klinik tablolar dolayisiyla hekim-
ler ES transfiizyonu kararini kolay kolay verememektedir.
Birlesik kralliktaki NHSBT (NHS Blood and Transfusi-
on) tarafindan yapilan denetimde téim transfiizyonlarin
%6’sinin advers (asirt sivi yitklenmesi, febril, hemolitik
reaksiyonlar, graft versus host hastaligi, akciger hasar1 ve
enfeksiyon bulagalar1) olaylar nedeniyle durduruldugu
raporlanmigtir’®. ABD deki iki saglik kurulusu (American
Medical Association Physician Consortium for Perfor-
mance Improvement and The Joint Commission) kan ve
kan triinleri kullanimini en aza indirecek uygulamalar,
saglik hizmetleri stratejileri arasinda ilk bes hedeflerinden

biridir’.
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Hasta kan yonetimi uygulayan hastanelerde “anemi po-
likliniklerinin” kurulmasinin anemik hastaya dogru yak-
lagim ve transfiizyon oranlarinda azalmaya 6nemli katkis:
oldugu gosterilmistir. Tedavi edilmemis anemi preoperatif
olarak tanimlandiginda ameliyatin ertelenmesi veya iptal
edilmesi gerektigi, boylece etkin tedavinin baglatilabilecegi
ve hastanin gereksiz risklere maruz kalmayacagi agik¢a go-
rilmektedir. Ameliyat 6ncesi kan transfiizyonu, yalnizca
kalic1 kanama, acil veya acil ameliyat olacak hasta grubun-

da onerilmektedir'>®.

Major elektif cerrahilerde operasyon zamani belirlenme-
den 6nce tam kan sayimi degerlendirilmelidir. ideal olan1
bunun operasyondan 4-6 hafta 6nce yapilmasidir. Buna
gore anemi tespit edilen hastalarda aneminin nedeni belir-
lenmeli ve demir eksikligi tespit edilirse mutlaka tedaviye
baslanmali ve hemoglobin diizeyleri ytikseltilmelidir20.
Demir eksikligi anemisi oral ya da intravendz (IV) uygu-
lamayla tedavi edilmektedir. Oral demirin biyoyararlanimi
yaklasik olarak %10-15dir. Oral demir tedavisi 3 ay ya da
daha fazla uygulandiginda demir depolarinin dolmasini
saglayarak kan transfiizyonu ihtiyacini azaltmaktadir. TV
demir preparatlar: oral preparatlara kiyasla daha az yan
etki ile etki gosterirler. Ferrik karboksimaltoz gibi yeni IV
demir preparatlarinin demir dekstranlardan daha giiveni-

lir oldugu bildirilmistir®.

Elektif ortopedik hastada preoperatif aneminin tespiti, de-
gerlendirilmesi ve tedavisi ile ilgili NATA kilavuzlarinda,
hastanin ameliyattan 28 giin 6nce hemoglobin diizeyinin
belirlenmesini tavsiye ederek hem hastayr preoperatif
olarak optimize etmek hemde potansiyel olarak gereksiz
intraoperatif kan nakli ihtiyacini azaltmak i¢in zaman ka-

zanilmaktadir?'.

Demir eksikligi tedavisi demirin oral (agizdan) yada intra-
vendz (IV) uygulanmasiyla tedavi edilmektedir. Oral de-
mir tedavisi optimum etkinlik i¢in preoperatif olarak 4-6
hafta uygulanmasi gerekmektedir. Onemli sayida hasta

grubunda da gastrointestinal yan etkiler nedeniyle oral de-

miri tolere edememektedir. Bu gruba IV demir infiizyonu
onerilmektedir®. HKY uygulayan hastanelerde “anemi po-
likliniklerinin” kurulmasinin anemik hastaya dogru yak-
lagim ve transfiizyon oranlarinda azalmaya 6nemli katkisi
oldugu gosterilmistir. Tedavi edilmemis anemi preoperatif
olarak tanimlandiginda ameliyatin ertelenmesi veya iptal
edilmesi gerektigi, boylece etkin tedavinin baglatilabilecegi
ve hastanin gereksiz risklere maruz kalmayacag acik¢a go-
riilmektedir. Ameliyat 6ncesi kan transfiizyonu, yalnizca
kalic1 kanama, acil veya acil ameliyat olacak hasta grubun-

da onerilmektedir'>®,

intraoperatif Hasta Kan1 Yonetim Siireci
Hastalar, hastalik veya farmakolojik ajanlarin kullanimi
nedeniyle anemik veya koagiilopati riski altinda olabilir.
Intraoperatif kan kaybini asgariye indirmek i¢in bu has-
talarin pithtilasma profilini optimize etmek ¢ok 6nemlidir.
Klinisyenlerin hem cerrahi hem de antikoagiilan tedavi
gerektiren hastalarini yonetmelerine yardimci olmak i¢in
gelistirilmis bir koagiilasyon algoritmas iceren kilavuzlar-

dan yararlanmalidir'.

Ameliyat siiresince normal fizyolojinin stirdiiriilmesi, pth-
tilagma parametrelerinin optimize edilmesi ve kan/kan
triinlerinin transfiizyon ihtiyacinin en aza indirilmesi ana
hedeftir. Hastalarin hemodinamik ve 1s1 monitorizasyonu,
wsitict blanketler ve sicak hava battaniyesi cihazlarmin kul-
lanilmasi, intravendz sivi ve kan isiticilarin kullanilmasi
hipotermi iligkili trombosit fonksiyon bozuklugu ve koa-

gulopatiyi onleyecektir'.

Intraoperatif kanamali bir hastaya éncelikle iki bityitk
intravenoz yol agiklig1 saglanmalidir. Eger masif kanama
varsa mutlaka her klinigin kendi mevcut sartlarina ve uy-
gulamalarina uygun olarak hazirlanmis olan Masif Trans-

fiizyon Algoritmas aktiflestirilmelidir'".

Koagiilopatinin tedavisinde antifibrinolitik ajan olan tra-
neksamik asit kullanimi diistiniilmelidir. 2017 yilinda ¢ok
merkezli gebelerde yapilan WOMAN (The World Mater-
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nal Antifibrinolytic trial) ¢caliymasinda 6zellikle dogum ile
birlikte ilk 3 saatte traneksamit asit uygulanan gebelerde
kanamaya bagli o6liimlerin belirgin derecede azaldig1 ve
tromboembolik olaylarin plasebodan farkli olmadig: bil-

dirilmigtir®.

Fibrinojen, hemostazin saglanmasinda kritik role sahip
bir faktordiir. Masif hemorajiye bagl olarak fibrinojen
diizeyi azalmaktadir. Kanama yonetiminde fibrinojen
konsantreleri veya kriyoprespitat ile fibrinojen replasmani
onemlidir. Taze donmus plazmanin (TDP) 1 Isinde 2,5 g,
kriyoprasipitatin 1 Isinde 15 g fibrinojen bulunmaktadir.
Voliim yiikii nedeniyle TDP ile fibrinojen replasmani 6ne-
rilmemektedir. Kriyopiraspitat insan plazmasindan elde
edildigi i¢in potansiyel olarak viral kontaminasyon riski
tasimast nedeniyle bazi iilkelerce kullanilmamaktadir.
Fibrinojen konsantresi ise insan plazmasindan elde edilen
viral inaktivasyon uygulanmuis ticari bir preparattir. Te-
daviye direngli kanamalarda rekombinant faktér VIIa IV
uygulamasi diistiniilebilir, ancak tromboemboli olusturma

riskinin 1:20 oldugu unutulmamalidir®.

Ameliyat sirasinda, koagiilopatinin degerlendirilmesi ve
eger imkan varsa viskoelastometrik testlerin uygulanma-
s1 6nemlidir. Rotasyonel tromboelastometri (ROTEM®)
ve tromboelastogram (TEG®) piht1 olusumu, maksimum
piht1 sertligi ve fibrinolizi, tam kan Orneginde in vitro
degerlendirmeyi saglayarak koagiilopatinin nedenini en
kisa siirede bize gostermektedir. Bu viskoelastometrik
testler, gerekli kan driinlerinin hizli ve dogru bir sekilde
secilmesine izin vermektedir. Pihtilagma faktorlerinin ve
farmakolojik ajanlarin zamaninda uygulanmasi, optimize
edilmis pihtilagsmaya ve kanama riskinde potansiyel bir

azalmaya yol agmaktadir’.

Cerrahi teknik, periferik kan kaybini belirlemede anahtar
faktordiir. Laparoskopik, robot yardimli ve endovaskiiler
teknikler gibi minimal invaziv tekniklerin kullanim1 doku
travmasini en aza indirmekte ve kan kaybini azaltmaya

yardimci olmaktadir. Teknolojinin geligmesiyle birlikte,

hiicre kurtarma cihazlar1 kullanilarak operasyon sirasin-
da kan toplanabilmekte, temizlenerek hastaya tekrar geri
uygulanabilmektedir. Bu isleme otolog transfiizyon denil-

mektedir'®.

Akut normovolemik hemodiliisyon (ANH), 6nemli mik-
tarda kan kaybmin beklendigi ameliyat olacak hastalar
i¢in digiiniilebilecek bir otolog transfityon ¢esididir. Tam
kan, yergekimi ile ameliyattan 6nce antikoagiilan igeren
kan toplama torbalarina bosaltilmaktadir. Hemodinamik
optimizasyon, kristalloidli veya kolloidli sivinin verilme-
siyle elde edilmektedir. Toplanan kan, ameliyat bitmeden
once transfiize edilir, boylece hastanin allojenik kan trans-
fiizyonu ihtiyaci azaltilmaktadir'>'e. Hastanin ameliyat
sirasinda veya sonrasinda kaybettigi kanin hastaya geri
verilmesi (cell salvage — hiicre kurtarma) digerlerine gore
daha yaygin kullanilan bir otolog transfiizyon yontemidir.
Cerrahi alandan kani basitce toplayip filtre ederek geri
veren sistemler oldugu gibi, egitimli personel tarafindan
kullanilan ve tek kullanimlik setler aracilig: ile kani top-
layan, santrifiigasyon, yikama, filtrasyon islemlerinden
gecirerek hastaya geri veren kompleks cihazlar da mevcut

bulunmaktadir'.

PBM programt ile otolog transfiizyonun 6nemi artmis
olup allojenik RBC transfiizyonuna duyulan ihtiyacin
azaldig1 gozlenmistir. Avrupa Birligi PBM programlari ta-
rafindan kan kaybr rutin olacak veya 500 mI'nin tizerinde
olmasi beklenen cerrahi vakalarda otolog transfiizyon tav-

siye edilmektedir?.

Postoperatif Hasta Kan1 Yonetim Siireci
Ameliyat sonras1 donemde HKY stratejileri, hastaya 6zel
kisisellestirilmis bakim ihtiyacin1 daha da vurgulamak-
tadir. Teshis edilirse, anemi tedavi edilmeli ve hastanin
yandagliklarina bagl olarak uygun transfiizyon hedefle-
ri belirlenmelidir. Kanamas: olmayan hastalarda 2 {inite
kan nakli yerine hem hasta giivenligi hem de masrafin
azaltilmasi a¢isindan hastanin durumu stabil ise tek kan

transfiizyonu Onerilmektedir. Her bir tinite RBC trans-
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fiizyonundan sonra, hemoglobin kontrolii ve sadece ge-
rektiginde transfiizyon verilmelidir. Klinisyenler yeterli
beslenme, demir ve vitamin takviyeleri ile hastanin kemik
iligi fonksiyonlarinin ¢aligmasina tegvik etmelidir. Yogun
Bakim Uniteleri (YBU), biiyiik ameliyat sonrasi gerekli
olan ameliyat sonrasi destek ve izlemenin ¢ogunu sagla-
makla birlikte, bu yiiksek seviye izleme ve bakimin has-
taya birka¢ dezavantaj bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar
bu durumun hastada iyatrojenik anemiye sebep oldugunu
gdzlemlemistir. Yakin tarihli bir yayin, YBU de her hasta-
dan giinliik ortalama olarak 52.4 ml kan alindigini ortaya
koymugtur. Gereksiz rutin aragtirmalardan kaginmak ve
sadece hedefli arastirmalar yapmak iyatrojenik anemiden

kaginmaya yardimci olmaktadir?.

ONERILER

Etkili bir HKY programini uygulanmasi, hasta merkezli

bir bakimin sunulmasinin yani sira her ekip i¢in giigla li-

derligi gerektirir. Ayrica, hemovijilans departmaninin bu

stirecte etkin bir role sahiptir. Uygulamada dikkat edilmesi

gereken noktalar sunlardir:

«  Kan bilesenlerinin uygun kullanimina iligkin farkin-
dalig1 artirmak i¢in ulusal bir program olmalidur.

o Cerrahi olmayan hastalarda kisitlayici transfiizyon te-
tikleyicileri i¢in yonergeler diizenlenmelidir.

o Yerel dizeyde HKY nin uygulama stratejisi ve pratikte
uygulamay1 kolaylagtiran kilavuzlar hazirlanmalidir.

o  Etkin veri toplanmasi i¢in ortak bir ag olacak HKY
web sitesinden profesyonel destek sunulmalidir.

o E-06grenme programlar1 da dahil olmak {izere egitim
materyalleri detaylandirilmalidir.

o Ulusal HKY toplantilar1 diizenli araliklarla planlan-
malidir.

o  Transfiizyon Komiteleri ve transfiizyon uzmanlari

i¢cin HKY araglari gelistirilmelidir.

SONUC
HKY’nin gosterilmis olan faydalarina ragmen, bir¢ok fak-
tor HKY rehberlerinin diinya ¢apinda klinik uygulamaya

donistiiriilmesini engellemektedir. Ozellikle bilgi eksik-

ligi, disiplinler arast iletisim kopuklugu, kaynak eksikligi
ve genel kaygilar nedeniyle HKY programi sinirlanmak-
tadir'’. Etkin uygulanan bir HKY programina bakildigin-
da hasta sonuglarinda 6nemli bir iyilesme ve maliyetlerde
azalma oldugu raporlanmaktadir. Ayrica HKY programla-
r1 hemovijilans sistemiyle birlikte hastanenin hasta giiven-

ligi programinin bir parcasi olarak goriillmelidir.

Gelecekte, yerel hastane i¢indeki HKY programlarinin
kalitesi belki hastane akreditasyonu ile degerlendirilebilir.
HKY ile ilgili farkli konular i¢in, 6rnegin anemi y6netimi,
koagtilopatinin yonetimi, kanin korunmas: veya optimal
kan kullanimi i¢in akreditasyon verilebilmekte olup bu
durum HKY programinin ulusallagmasina katki saglaya-

cag1 diistiniilmektedir.

Diinyada HKY programlarinin yararlar1 hakkinda artan
literatlir olmasina ragmen tiilkemizde hem hemovijilans
sisteminin yeni yeni kavranmis olmasindan hemde hasta
kan yonetimi kavraminin ¢ok taze bir terim olmasindan
dolay1 bu alanda yapilacak bagka caligmalara da ihtiyag
duyulmaktadir.
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