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Adolesan idiyopatik skolyoz cerrahisinde
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Amag: Bu calismanin amaci adélesan idiyopatik skolyoz hastalarinin pedikiil vidasi ve rod kombinas-
yonu ile cerrahi tedavisinde otolog kan transfiizyonu cell saver yonteminin allojenik kan replasmani
iizerine etkisini aragtirmaker.

Caligma plani: Adélesan idiyopatik skolyoz nedeniyle ameliyat edilen 33 hasta (5 erkek, 28 kadin)
calismaya alind1. Cell saver kullanilan 16 hasta (ortalama yas: 17.1+3.9; Grup A) ve kontrol amagls,
cell saver kullanilmayan 17 hasta (ortalama yas: 18.746.8; Grup B) olmak iizere iki grup olusturuldu.
Hastalarin Cobb agilari, pedikiil tespit seviyeleri, operasyon siireleri, operasyon sonrasi drenajlari, he-
moglobin degisimleri, allojenik kan replasmanlari ve otolog eritrosit miktarlar1 kaydedildi.

Bulgular: Her iki grupta tespit edilen omur seviyeleri 12.9+1.54 (Grup A), 12.8+1.47 (Grup B) ve
kullanilan vida sayilar1 21.1+3.21 (Grup A), 18.7+£3.59 (Grup B) idi (p>0.05). Ortalama ameliyat
siiresi 224 dakika, gruplara gére dagilimi 228+58 (Grup A), 221+60 (Grup B) dakika olarak kayde-
dildi. Demografik 8zellikler acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik sap-
tanmadi (p>0.05). Ameliyat 6ncesi iki grup arasindaki hemoglobin degerleri 12.2+1.47 mg/dl (Grup
A) ve 13.1£1.56 mg/dl (Grup B) iken, operasyon sonrasi hemoglobin degetleri ise 11.3+1.62 mg/
dl (Grup A) ve 9.86+0.93 mg/dl (Grup B) olarak bulundu (p=0.004). Otolog eritrosit replasman
miktar: 284+139 ml olarak kaydedildi. Operasyon sonrasi birinci giinde meydana gelen drenaj miktar:
834+253 ml (Grup A), 759+380 ml (Grup B) idi (p>0.05). Hastalara verilen toplam allojenik kan
replasman miktar1 1.88+0.88 iinite (Grup A) ve 1.94+1.34 iinite (Grup B) olarak &l¢iildii (p>0.05).

Cikarimlar: Adélesan idiyopatik skolyozun cerrahi tedavisinde cell saver kullanimu ile otolog eritrosit
transfiizyonu yapilabilmesine ragmen allojenik kan replasman miktarinda anlamli azalma saglanama-
maktadr.

Anahtar sozciikler: Adélesan idiyopatik skolyoz; allojenik kan replasmani; cell saver; eritrosit replasmani.

Kan kaybi, adélesan idiyopatik skolyoz cerrahisinde ila 30'una denk gelmektedir.!? Idiopatik skolyoz hasta-

onemli morbiditeler arasinda yer almaktadir. Posterior larinin posterior enstriimantasyon cerrahisinde hastala-
enstriimantasyon sonrasi tahmini beklenen kan kayb: rin %37 ila 851 kan replasmanina ihtiya¢ duymakeadir.
miktar1 her fiizyon seviyesine 65 ila 193 ml kayip olarak B¢ Allojenik kan replasmaninda alerjik reaksiyonlar ve
hesaplanmakta ve bu miktar total kan miktarinin %16 kan yolu ile bulagan hastaliklar gibi riskler bulunmakta-
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dir."¥ Literatiirde allojenik kan ihtiyacini en aza indir-
gemek i¢in hasta pozisyonlama, hipotansif anestezi, nor-
movolemik hemodiliisyon, otolog donér kan, cell saver
gibi cesitli yontemler tarif edilmistir.”) Bu ydntemler ile
beraber kan replasman miktarlarinda azalmalar bildiril-
mistit.

Cell saver yontemi operasyon siiresince toplanan
kan, debris dokusu ve irigasyon ¢ozeltisinin filtrasyonu
sonrast eritrositlerin toplanmast esasina dayanmakeadir.
Literatiirde addlesan omurga hastaliklarinin cerrahi te-
davisinde kan replasmani iizerine etkisi konusunda bir
fikir birligi olmamakla birlikte, hematiiri, hemostaz ve
elektrolit dengesizligi gibi komplikasyonlar bildirilmis-
tip.[21015)

Calismamizda adélesan idiyopatik skolyoz tedavisin-
de pedikiil vidasi ve rod kombinasyonuyla enstriimantas-
yon uygulanan hastalarda, kan replasman miktar1 iizeri-
ne cell saver kullaniminin etkinligini degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

Adglesan idiyopatik skolyoz nedeniyle 2010 ile 2013
yillar1 arasinda klinigimizde ameliyati yapilan 33 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Otolog kan replas-
man cihazi (Medtronic Autolog; Medtronic Inc., Min-
neapolis, IN, ABD) ile cell saver yontemi uygulanan
16 hasta (ortalama yas: 17.14£3.9; Grup A) ve kontrol
amagly, cell saver kullanilmayan 17 hasta (ortalama yas:
18.7+6.8; Grup B) olmak iizere iki grup olusturuldu.
Tedavisinde osteotomi uygulanan ve trombofilisi olan

hastalar caligmaya dahil edilmedi.

Cerrahiler omurga cerrahisi konusunda deneyimli
cerrahlar tarafindan gerceklestirildi. Hastalar karin ici
basing artisin1 engelleyecek sekilde yiizitkoyun pozis-
yonda yatrildi. Hipotansif anestezi ile cerrahi sirasinda-
ki ortalama sistolik ve diyastolik basincin 70-80 mmHg
arasinda oldugu belirlendi. Tiim hastalara pedikiil vidas:
ve rod kombinasyonu ile posterior yaklasim uygulandi.
Kan replasmanina cerrah ve anesteziyolojist tarafindan
birlikte karar verildi. Kan replasmani i¢in limit hemog-
lobin degetleri, anemi bulgularinin varliginda <8 mg/
dl veya herhangi bulgu olmadan <7 mg/dl olarak belir-
lendi. Grup Ada yer alan hastalarda, eritrositleri 6zgiil
agithifina gore santrifiij yontemi ile toplayan Medtronic
Autolog cihazi kullanildi. Cell saver cihazinin rezervua-
rinda 400 cc kan biriktirildikten sonra eritrosit siispansi-
yonu kapali devre usulii olarak hastaya geri verildi.

Operasyon sonrast hastalar takip amagli yogun ba-
kima alindi ve 24 saat izlendi. Hastalarin demografik
bilgileri, viicut kitle indeksleri (VKI), operasyon Once-
si ve sonrasi hemoglobin degetleri, trombosit degetleri
ve Cobb agilar1 degerlendirildi. Hastalarin operasyonla

enstriimante edilen seviyeleri, implante edilen vida say1-
s1, operasyon siiresi ve operasyon sonrast 1. giindeki dre-
naj, hastalara verilen allojenik eritrosit iiriinleri ve cell sa-
ver ile hastaya verilen eritrosit miktarlar: degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS v.20.0 (SPSS
Inc.,, Chicago, IL, ABD) program: kullanildi. Gruplar
arasinda sayisal verilerin karsilastirilmasinda t testi, sa-
yisal olmayan verilerin degerlendirilmesinde ise ki-kare

testinden yararlanildi. 0.05"ten diisiik p degerleri anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin ortalama yas dagilim-
lar1 Grup Ada 17.1+3.9 yil ve Grup B'de 18.7+6.8 yil
idi. Ortalama Cobb agilar1 ise Grup Ada 55.3°+10.8° ve
Grup Bde 68.6°+17.3° olarak bulundu. Iki grubun yas
dagilimlar: arasinda istatistiksel anlamli farklilik sap-
tanmadi (p>0.05). Gruplarin demografik &zelliklerinin
karsilastirilmasinda da istatistiksel anlamli farka rastlan-

mad: (p>0.05) (Tablo 1).

Cobb agilar1 Grup Bde daha yiiksekti (p=0.013).
Operasyon oncesi hastalarin VKI'leri 20.7+3.5 kg/
m? (Grup A) ve 20.842.6 kg/m?* (Grup B) olarak kay-
dedilirken, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
i farkhibik gézlenmedi (p=0.92). Ameliyat 6ncesi iki
grup arasindaki hemoglobin degerleri 12.2+1.47 mg/dl
(Grup A) ve 13.1+£1.56 mg/dl (Grup B) olarak bulundu.
Yine, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik yoktu (p>0.05). Ameliyat sirasinda 8lgiilen ortalama
arteryel basinglar1 88+6.0 mmHg (Grup A) ve 92.616.3
mmHg (Grup B) idi ve bu fark istatistiksel olarak an-
laml: derecede farkli idi (p=0.035).

Her iki grupta enstriimante edilen omur seviyeleri
12.9+1.54 (Grup A), 12.8+1.47 (Grup B) ve kullani-
lan vida sayilar1 21.1+3.21 (Grup A), 18.7£3.59 (Grup
B) olarak bulundu (p>0.05). Ortalama ameliyat siiresi
224 dakika, gruplara gére dagilimi 228+58 (Grup A),
221460 (Grup B) dakika olarak kaydedildi. Ameliyatta
elde edilen otolog eritrosit replasman miktar1 284+139
ml idi. Operasyon siiresinin uzunlugu ile cell saver ile
toplanan otolog eritrosit miktar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptand: (p=0.0072).

Ameliyat sonrasi birinci giindeki drenaj miktar: or-
talama 8344253 ml (Grup A) ve 7594380 ml (Grup
B) olarak not edildi (p>0.05). Hastalara verilen toplam
allojenik kan replasman miktar1 Grup Ada 1.88+0.88
tinite ve Grup Bde 1.94+1.34 iinite seklinde idi. Ope-
rasyon esnasinda ortalama kan ihtiyact 7.90+3.7 ml/
kg (Grup A) ve 6.93+5.23 ml/kg (Grup B) olarak sap-
tand1 (p=0.57). Hastalara verilen toplam allojenik kan
replasman miktar ise 11.68+4.82 ml/kg (Grup A) ve
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Tablo 1.  Hastalarin demografik verileri ve istatistiksel analizi.

Cell saver kullanilan grup
(Grup A)

Cell saver kullanilmayan grup p
(Grup B)

Parametreler

OrtalamazSS

Ortalamaz=SS

Yas (yil) 17.1£3.9 18.7+6.8 0.17
Cobb acsi 55.3+10.8 68.6+17.3 0.013
Vicut Kitle indeksi (kg/m?) 20.7+£3.5 20.8+2.6 0.92
Enstriimentasyon seviyesi 12.9+1.54 12.8+1.47 0.922
Vida sayisi 21.1£3.21 18.7+3.59 0.055
Operasyon éncesi hemoglobin seviyesi (mg/dl) 12.2+1.47 13.1£1.56 0.720
Ortalama arteryel basinc (mmHg) 88+6.0 92.6+6.3 0.035
Operasyon sonrasi hemoglobin seviyesi (mg/dl) 11.3+£1.62 9.86+0.93 0.004
Operasyon suresi (dk) 228+58 221+60.1 0.750
Operasyon sonrasi kanama 1. glin (ml) 8341420 759+380 0.591
Operasyon esnasinda kan replasmani (Unite) 1.25+0.57 1.0£0.612 0.237
Operasyon esnasinda kan replasmani (ml/kg) 7.9+£3.7 6.93+5.23 0.57
Operasyon sonrasi kan replasmani (Unite) 0.625+0.806 1.06+1.09 0.205
Toplam kan replasmani (inite) 1.88+0.885 1.94+1.34 0.869
Toplam kan replasmani (ml/kg) 11.68+4.82 15.2+£12.3 0.30
Operasyon sonrasi trombosit miktari (x1000 mm?3) 217+48.1 216+48.8 0.941
Operasyon 6ncesi ve sonrasi hemoglobin degisimleri p=0.07 p=0.000

Anlamli p degerleri koyu yazilmistir. SS: Standart sapma.

15.2+12.3 ml/kg (Grup B) idi (p=0.30). Operasyon
esnasinda ve sonrasinda verilen kan miktatlarinin deger-
lendirilmesinde her iki grup arasinda istatistiksel anlam-

Ii farklilik goriilmedi (p>0.05).

Cell saver kullanilan hastalarin operasyon sonrast er-
ken dénemde bakilan hemoglobin degerleri Grup Ada
11.3+1.62 mg/dl ve Grup Bde 9.86+0.93 mg/dl olarak
bulundu (p=0.004). Ayni zamanda, cell saver kullanilan
grupta (Grup A) operasyon dncesi ve sonrast hemoglobin
degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmaz
iken (p=0.07), kontrol grubunda (Grup B) istatistiksel

olarak anlamli derecede diigme mevcuttu (p=0.000).

Operasyon esnasinda veya sonrasinda allojenik kan
replasmani veya otolog eritrositlerin verilmesi ile beraber
alerjik reaksiyonlar ile karsilagilmad.

Tartisma

Adolesan idiyopatik skolyozun cerrahi tedavisinde
posterior enstriimantasyon ve fiizyon altin standart ola-
rak kabul edilmistir. Calisma sahasinin biiyiikliigi, ope-
rasyon siiresinin uzunlugu ve kanama miktari cerrahinin
morbiditesini arttirmaktadir. Kanama miktar1 ve allo-
jenik kan replasmani seviyesini en aza indirgemek i¢in
aminokaproik asit, traneksamik asit, hipotansif anestezi,
otolog eritrosit ve hasta pozisyonlama gibi ydntemler ta-

nimlanmugtir.>717)

Pediatrik yas grubunda; innominat osteotomi ve kra-

nial cerrahide cell saver ile allojenik kan replasmaninda
anlamli seviyede azalma oldugu bildirilmistir."**? Omur-
ga cerrahisinde kullanilan cell saver sistemlerinin basarisi
konusunda tartismalar bulunmaktadir. Weiss ve ark. ta-
rafindan yapilan ¢alismada cell saver kullaniminin fayda-
st gdsterilememistir.' Copley ve ark. ise, allojenik kan
replasmaninin azaltilmasinda hemodiliisyonun cell saver
kullanimindan daha faydali oldugunu ifade etmislerdir.!

Lennon ve ark., pediatrik yas gurubundaki hastalarin
omurga cerrahisinde cell saver ile allojenik kan replas-
maninda belirgin oranda azalma rapor etmislerdir."*)
Bowen ve ark. ise cell saver kullandiklar1 hastalarda ope-
rasyon esnasinda allojenik kan replasman oraninda ve
toplam kan replasmaninda belirgin azalma saptamakla
beraber, operasyon sonrasit dénemde allojenik kan rep-
lasmaninda anlamli farklilik bildirmemislerdir.'”! Ersen
ve ark. ise, yaptiklari calismada, cell saver sisteminin allo-
jenik kan replasmanini sifirlamadigini, ancak, operasyon
esnasinda ve sonrasinda yapilan allojenik kan replasma-
n1 ihtiyacini azalttigin beliremislerdir."” Calismamizda;
operasyon esnasinda verilen allojenik kan replasman
miktar1 ortalama 7.5+4.37 ml/kg iken, iki grup arasin-
da anlamli derecede istatistiksel farklilik saptanmamus-
tir (p=0.57). Operasyon Sncesi ve sonrast hemoglobin
degisimlerinin ise kontrol grubunda istatistiksel olarak
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik cell saver
kullaniminin eritrosit replasmani iizerine olan olumlu
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etkisi ile aciklanabilmekle birlikte, operasyon esnasinda-
ki allojenik kan replasmaninda gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemisti.

Bowen ve arknin yaptiklari ¢alismada ortalama
ameliyat siiresi 360 (dagilim: 228-540) dakika olarak
bulunmus ve yazarlar cell saver kullanimini 6 saatten
uzun omurga ameliyatlarinda énermistir.!'”) Bizim has-
ta serimizde ise ortalama ameliyat siiresi 224 (dagilim:
120-405) dakika idi. Ersen ve ark/nin yaptiklari ¢aligma-
da ise elde edilen eritrosit miktar1 382.1+175 ml olarak
bildirilmistir.'Y) Buna karsilik, bizim ¢alismamizda ise
cerrahi siire daha kisa ve cell saver ile elde edilen eritrosit
mikear1 ise 2844139 ml ile daha azdir. Ayrica, calisma-
mizda, operasyon siiresi ile operasyon esnasindaki ka-
nama mikear1 arasinda istatistiksel olarak anlamli kore-
lasyon bulunmustur (p=0.0072). Calismamizda biitiin
hastalarda uygulanan hipotansif anestezi ve operasyon
siiresinin kisalifinin cell saver uygulamasinin etkinligini
azaltmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Behrman ve Keim, operasyon esnasinda ve sonrasi
donemde cell saver kullaniminin daha basarili oldugunu
bildirmistir.**) Calismamizda elde etti§imiz sonuglarda,
operasyon sonrast dénemde kanama miktarlar1 (Grup
Ada 834+253 mlve Grup Bde 759+380 ml) ve allojenik
kan replasmani agisindan iki grup arasinda fark yokeu.
Operasyon sonrast ise ortalama kan ihtiyac1 330 (dag:-
lim: 0-1000) ml olarak belirlendi. Operasyon sonrasinda
kullanilabilecek cell saver yontemleri ile beraber alloje-
nik kan replasman miktarinda azalma goriilebilecektir.

Reitman ve ark. cell saver kullaniminin maliyeti iize-
rine yaptiklari ¢alismada; cell saver kullaniminin alloje-
nik kan replasmani uygulanmasindan daha fazla mali-
yetli oldugunu bildirmislerdir."® Bizim ¢alismamizda
ise maliyet hesab1 yapilmamustir.

Sonug olarak, adélesan idiyopatik skolyoz cerrahisin-
de cell saver kullanimu ile otolog eritrosit transfiizyonu
yapilabilmesine ragmen allojenik kan replasman mikta-
rinda anlamli azalma saglanamamakeadir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiigmesi bulunmadig: belirtilmistir.
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