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Oz

Amag: Turkiye Yiksek Ihtisas Egitim Aragtirma Hastanesi, Anestezi
Klinigi'nde 2014 yilinda uygulamaya giren hasta kan yonetimine (HKY)
gore, hasta ve kosullara gore bireysellestirmekle birlikte, komorbiditesi ol-
mayan hastalarda transfiizyon esik hemoglobin 7 gr dL! kormorbiditesi
olan hastalarda 8-9 gr dL” olarak belirlenmistir. Bu ¢ahymada amacimz;
klinigimizde HKY protokolii uygulanan ve uygulanmayan iki ayr1 do-
nemde kalp cerrahisi ameliyatina alnan hastalar, transfiizyon gereksi-
nimleri, transfiizyonla ilgili maliyet ve sag kalim acisindan kiyaslamaktir.

Yontemler: Hastanemizde 2012 yinm ve 2017 yilmin ilk 4 ayinda
kardiyopulmoner baypas kullamlarak agik kalp cerrahisi geciren hastalar
retrospektf, kesitsel galismamiza dahil edildi. 2012 yilimn ilk 4 ayinda kar-
diyopulmoner baypas kullanilarak elektif agik kalp cerrahisi gegiren 229
hasta ve 2017 yihnm ilk 4 ayinda ameliyata alnan aym kriterlerdeki 283
hasta retrospektif, kesitsel gahgmamiza dahil edildi.

Bulgular: Hastalarda preoperatif veriler agismdan gruplar arasinda fark
saptanmadi. Kan ve kan Griini kullammmmm HKY programinmn uygu-
landig1 donemde anlamh derecede daha az oldugu gozlendi. Eritrosit sts-
pansiyonu kullammmm medyan 2 U iken, 0 Uye diistiigii, taze donmus
plazma kullanimimn ise medyan 2 U'den 0 U’ye diistiigii gozlendi. Posto-
peratif mortalite acisindan da gruplar aras fark gézlenmedi.

Sonug: Bu kesitsel retrospektif caliymamzim sonuglarna gére HKY
programi uygulamasi hastalara gereksiz kan ve kan tirtinti transftizyonunu
azaltilnmg ve buna bagh olarak maliyet diismiistii. Bu sonuglarla birlikte
postoperatif 30 gtinliik mortalite kan ve kan tirtinti kullamm oranlarmdan
etkilenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit siispansiyonu, hasta kan yénetimi, hemog-
lobin esik degeri, kardiyak anestezi, kardiyopulmoner baypas, perioperatif
kanama

Abstract

Objective: Clinic of Anaesthesiology and Reanimation, Tiirkiye
Yiiksek Thtisas Training and Research Hospital, beginning in 2014,
the patient blood management (PBM) protocol is individualised based
on patients’ comorbidities, and the threshold for transfusion is 7 g dL"!
of haemoglobin for patients without comorbidities and 8-9 g dL! for
patients with comorbidities. In this study, our aim was to compare pa-
tient outcomes, requirement for transfusion and the cost of transfusion
between two different periods with and without PBM protocol.

Methods: 229 and 283 patients who underwent open-heart surgery
using cardiopulmonary bypass during the first 4 months of 2012 and
the first 4 months of 2017, respectively, were included in this retrospec-
tive, cross-sectional study.

Results: There were no differences between the groups in preoper-
ative data. Blood and blood product usage was observed to be signifi-
cantly lower at the time of the PBM protocol. The use of packed red
blood cells decreased from 2 units to Oand that of fresh frozen plasma
decreased from 2 units to 0. In terms of postoperative mortality, there
were no differences between the groups.

Conclusion: According to the results of this study, the transfusion of
unnecessary blood and blood products was reduced and the cost de-
creased with PBM protocol. Blood product usage did not affect 30-day
mortality. It will be possible to achieve more valuable results if more
patients are assessed, PBM protocol is implemented and postoperative
results are evaluated in detail.

Keywords: Cardiac anaesthesia, cardiopulmonary bypass, haemo-
globin threshold value, packed red blood cells, patient blood manage-
ment, perioperative bleeding
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Giris

Hasta kan yonetimi (HKY) ameliyata hazirlanan hastanin
preoperatif kan parametrelerini ve genel durumunu iyilestir-
mek icin hastayr hematolojik yonden degerlendiren, periope-
ratif yonetim planimi gelistiren, hastaya gore bireysellestirilmig
multidisipliner bir yaklagimi benimser. Temel basamaklari,
transfiizyonla sonuglanabilecek sorunlarin énceden tedavisi,
kan kaybimi en aza indirme ve anemi toleransimi idealize et-
meyi icerir (1).

Kardiyak cerrahide preoperatif anemi %16-54 gibi yiiksek
oranlarda kargilagilan 6nemli bir problemdir (2-4). Ayrica kar-
diyak cerrahi 6nemli kan kaybi yaganan major cerrahilerden
biridir. Bu nedenlerle kardiyak cerrahiye HKY programinin
yerlestirilmest ile preoperatif aneminin saptanip tedavi edil-
mesi, perioperatif kan kaybimnin azaltilmas: ve artmig anemi
toleransi saglanarak énemli katkilar elde edilmesi beklenmek-
tedir.

Hastanemizin anestezi kliniginde 2014 yihnda kismen uygu-
lamaya giren HKY’e gore (hasta ve kogullara gore bireysel-
lestirilmekle birlikte) komorbiditesi olmayan hastalarda int-
raoperatif transfiizyon i¢in esik hemoglobin degeri 7g dL,
komorbiditesi olan hastalarda ise 8-9 g dL! olarak belirlen-
migtir. Bu ¢aliymada amacimiz; klinigimizde HKY protokolt
uygulanan ve uygulanmayan iki ayr1 donemde kalp cerrahi-
si ameliyatina alman hastalari, transfizyon gereksinimleri,
transfiizyonla ilgili maliyet ve sag kalim acisindan kiyaslamak-
tir.

Yontemler

Hastanemiz Turkiye Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi yerel etik kurulundan tarith: 16.08.2018, numara:
29620911 ile onay alindiktan sonra, 2012 yihnin Ocak, Su-
bat, Mart ve Nisan aylarinda ve 2017 yilinin Ocak, Subat,
Mart, Nisan aylarinda kardiyopulmoner baypas kullanilarak
elektif agik kalp cerrahisi geciren hastalar retrospektf] kesitsel
caliymamiza dahil edildi. Revizyonlar, reoperasyonlar, atan
kalpte yapilan cerrahiler, pediyatrik hastalar, sol ve sag vent-
rikill destek cthaz yerlegtirilmest, vaskiiler/konjenital cerrahi-
ler gegiren hastalar ile acil sartlarda ameliyata alinan hasta-
lar caliymaya dahil edilmedi. Her iki doneme ait demografik
veriler, intraoperatif kan ve kan trtini kullanimlari, kanama
miktarlari, kros klemp ve kardiyopulmoner baypas siireleri,
30 giinlitk mortalite bilgileri dosyalar ve elektronik veri sis-
teminden elde edildi. Kan ve kan trtinlerinin hasta bagina
digen maliyet hesaplar: yapildu.

2014 yiinda ytrarlige konan HKY programina gére preo-
peratif donemde derin anemi saptanan hastalar hematoloji
klinigine damgilmaya baslandi. Klinigimizde hi¢hir hastaya
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eritropoetin uygulamas yapilmad. Intraoperatif kan kaybim
azaltict stratejiler acisindan yitksek kanama riski olan hasta-
larda (torakalabdominal aort ve asendan aort anevrizmalari,
diseksiyonlart) ve cerrahi prosediirlerde “cell-saver” kullanil-
di. Bu hastalara 1 mg kg dozdan traneksamik asit uygula-
masi yapildi. Kardiyopulmoner baypas baslangicinda otolog
donasyon amaciyla hasta kani ayrildi ve ameliyat sonunda
retransfiize edildi. Kardiyopulmoner baypas pompast daha
az voliimle prime edildi ve vendz kaniilasyon sonrast pompa-
ya girig sirasinda fazla prime solisyon hatlardan digart alindi
(retrograd otolog prime). 1ntraoperatif dénemde hasta ve ko-
sullara gore bireysellestirilmekle birlikte komorbiditesi olma-
yan hastalarda intraoperatif transfiizyon i¢in esik hemoglobin
degeri 7 g dL' komorbiditesi olan hastalarda ise 8-9 g dL!
olarak kabul edildi. Hastalar (6zellikle riskli olgular) cithaz ola-
naklan 6lgtstinde kalp debisi, sistemik vaskiiler direng, atim
volimi degiskenligi, nabiz basmc degiskenligi, nabiz degis-
kenligi indeksi, near infrared spektroskopi ve transozofageal
ekokardiyografi gibi cihazlarla monitérize edildi. Bu cihazla-
rin verileri yardimiyla hastalarin kalp debileri ve sivi yanithilik-
lar1 degerlendirilerek hedefe yonelik tedavi ile anemi toleransi
optimize edilmeye ¢aligildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizde devamh degiskenler ortalama =+ standart
sapma olarak degerlendirildi, gruplar arasimdaki farklar; Kol-
mogorov-Smirnov testi ile normal dagilim gosteren veriler
icin bagimsiz degiskenler t testi, normal dagilim gostermeyen
veriler icin Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.

Bulgular

2012 yihnin ilk 4 aymda kardiyopulmoner baypas kullanila-
rak elektif agik kalp cerrahisi geciren 229 hasta ve 2017 yili-
nin ilk 4 ayinda ameliyata alinan ayni kriterlerdeki 283 hasta
retrospektif, kesitsel ¢aliymamiza dahil edildi. Hastalara ait
karakteristik degiskenler, preoperatif mevcut olan hastaliklar
ile preoperatif hemoglobin, hematokrit, trombosit ve INR de-
gerleri Tablo 1°de verildi. Hastanemizde cerrahi 6ncest biittin
hastalarin (varfarin kullanmasi halinde ila¢ kesilir) INR de-
gerleri normal seviyeye ¢ekilerek ameliyata alinir. Preoperatif
demografik hasta verileri ac¢isindan gruplar arasinda fark sap-
tanmadi. Intraoperatif kros klemp siiresi, kardiyopulmoner
baypas siirest, intraoperatif kanama miktarlari, cerrahi tipleri
ile kan ve kan trini kullanimlar Tablo 2’de verildi. Kan ve
kan drind kullanimimin HKY programinin uygulandigr do-
nemde anlamh derecede daha az oldugu gozlendi. Eritrosit
stispansiyonu kullaniminin medyan 2 U iken, sifira diistiigi,
taze donmus plazma kullaniminin ise medyan 2 Uden sifira
dustiigti gozlendi. 2012 yihindaki 229 hastadan bir tanesinde
5 U, bir digerinde ise 6 U eritrosit sispansiyonu kullanmhrken,
2017 yilindaki 283 hastada bir hastada 5 U eritrosit stispan-
styonu kullanilmigtir. Hastanemizde hasta kan yonetimi prog-
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Tablo 1. Her iki dé6neme ait demografik ve preoperatif
laboratuvar veriler

2012 yilx | 2017 yila
n=229 n=283 P
Yas (Ort+SS) 60+11 56+14 0,09
K/E 54/175 75/208 0,12
BMI (Ort£SS) 31£17 29+11 0,85
Hipertansiyon, n ve % 40 (17) 38 (13) 0,56
Diabetes mellitus, n ve % 11(5) 19 (7) 0,31
KOAH, n ve % 25(11) 32(11) 0,39
Renal hastalik, n ve % 7(3) 11 (4) 0,39
Nérolojik hastalik, n ve % 21(9) 27 (10) 0,41
Hemoglobin (Ort+SS) 13£1.,6 14£1,8 | 0,44
Hematokrit (Ort£SS) 39+£5 4145 0,33
Trombosit (Ort£SS) 220£46 228+54 | 0,65
INR (Ort£SS) 1,4£0,5 1,5%1 0,53

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; Ort: ortalama; SS: standart
sapma; K: kadn; E: erkek

Tablo 2. Intraoperatif veriler

2012 yalx | 2017 yilx
n=229 n=283 P

KPB Siiresi (Ort£SS) 99+36 10553 | 0,12
Kros klemp stiresi (Ort+SS) 68+28 75%38 | 0,08
Eritrosit siispansiyonu (U) 2,3+1,2 | 0,7£1,2 0,001*
(Ort£SS) 2 (0-6) 0(0-5)
(medyan, min-maks)
Taze donmus plazma (U) 1,9£0,6 | 0,5x1,1 |0,001*
(Ort£SS) (medyan, min-maks) 2(0-4) 0(0-5)
Intraoperatif kanama (mL) 780 750 0,32
Koroner cerrahisi, nve % 150 (65) | 162(57) | 0,41
Kapak cerrahisi, n ve % 50 (21) 63(22) | 0,58
Digerleri, nve % 29 (14) 58(21) | 0,31

*p degeri istatistiksel olarak anlamh. KPB: kardiyopulmoner baypas; Ort:
ortalama; SS: standart sapma

ram1 uygulanmaya bagladiktan sonra 2017 yihnda aragtirdigi-
miz hastalardan yaklagik 140 tanesinde hi¢ kan ve kan trint
kullanimi bulunmamaktadir.

1ntraoperatif kros klemp ve kardiyopulmoner baypas strele-
r1, kanama miktarlar: ve cerrahi tipleri arasinda gruplar ara-
sinda fark bulunmadi. HKY uygulamas: ile ilgili ekonomik
verilere bakildiginda hasta bagina diisen eritrosit siispansi-
yonu maliyeti 627 TL'den 140 TL'ye azalirken, taze don-
mus plazma i¢in ise maliyetin 184 TL'den 36 TL'ye azaldig
gozlenmistir.

404

Turk J Anaesthesiol Reanim 2019; 47(5): 402-6

Tartisma

Hastanemizde hasta kan yonetimi programini uygulamaya
bagladigimiz dénemden itibaren hasta bagma diigen intrao-
peratif kan ve kan triinii kullanimi oraninin anlamli olarak
distigi gozlenmisti. HKY uygulamasindan 6nceki dénem-
de hasta ameliyata girdigi anda 5 U eritrosit siispansiyonu ile
2 U taze donmug plazma rutin olarak hasta yaninda gelir ve
endikasyona bakilmaksizin siklikla transfiize edilirdi (sirastyla
medyan deger 2 U ve 2 U). HKY programi sonrasinda ise
ezbere rutin uygulamalar birakilmis, hastalar daha dikkatli
monitorize edilmis ve gerekli gérilen durumlarda transfiizyon
karar1 alinmigtir (sirastyla medyan deger 0 U ve 0 U). Cer-
rahlarin da kan kullanmu ile ilgili gtincel bilgilerinin artmasi
sayesinde zaman iginde kan ve kan trtni kullanimina dair
eski kemiklesmis talepler de azalmigtir. Gereksiz transfiizyo-
nu azaltmis, antifibrinolitik ve “cell saver” kullanimim arttir-
mi§ olmakla birlikte intraoperatif kanama miktarlarinda bir
degisiklik saptanmamusti. Bunun nedeni traneksamik asit
kullaniminin hala rutine girmemis olmasi ve “cell saver” kul-
lanimimin ytiksek maliyeti nedeniyle 6zellikli vakalarda tercih
edilmesi olabilir HKY uygulamasi ile ilgili ekonomik verilere
bakildiginda hasta bagina diisen eritrosit siispansiyonu maliyeti
627 TL'den 140 TLye azalirken, taze donmusg plazma igin ise
maliyetin 184 TL'den 36 TL'ye azaldigy gbzlenmigtir. Gereksiz
transflizyonlarin ve maliyetin azalmasi gibi olumlu gelismele-
rin yani sira preoperatif hasta hazirlig agisindan hala birtakim
sorunlar bulunmaktadir. Hastanemizde 2014 yilinda yiirtrli-
ge konan HKY programina gore preoperatif donemde derin
anemi saptanan hastalar hematoloji klinigine danisiimaya
baglandi. Hematolojinin yonlendirmesiyle tedavi alan hastalar
yaninda, ilk donemlerde orta ve hafif diizeyde anemisi olan
hastalara mtdahale edilemedi. Ancak yillar iginde daha fazla
hasta preoperatif anemi yoniinden degerlendirilmeye basla-
narak ozellikle demir eksikligi saptanan hastalara klinisyenler
tarafindan preoperatif dénemde demir tedavisi baglandi. Bu
gelismelere ragmen preoperatif demir tedavisi agisindan he-
niz olmasi gereken hassasiyete hentiz tam anlamiyla ulasila-
madi. Bu konuda her ne kadar bazi hekimlerin yonlendirmest
ile hematoloji klinigiyle iletisim kurulsa da hastalar hala demir
eksikligi anemisine tedavi almadan ameliyata gelmeye devam
etmektedir. Ayrica hastalarda preoperatif anemi saptanip et-
yolojist ayirt edilse bile demir ve diger nutrisyonel tedavilerin
uygulanmasi zaman isteyen bir yontemdir. Kalp cerrahisinde
gerek hastanin uzun stire beklemesinin tibbi olumsuz etkileri,
gerckse cerrahlarin hastayr béyle bir nedenden dolay: ertele-
mek istememeleri preoperatif anemi tedavisini kisitlamaktadir.
Bu nedenle HKY nin preoperatif dénemde tam anlamiyla uy-
gulandigr s6ylenemez. Bu ¢alismada gozlendigi kadarryla her
iki donemdeki hastalarda preoperatif hemoglobin diizeyleri
ortalama 13 ¢ dLi! ve uizeri saptanmustit. Genel olarak bu de-
ger anemi kriterlerinin tizerinde olsa da hastalarin preoperatif
hemoglobin degerlerine gore smiflanip kan ve kan trini kul-
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lanimlarimin buna gore analiz edilmesi daha dogru olabilirdi.
Sonugta transflizyon dokulara oksijen sunumunu arttirmak,
faktor eksiklerini yerine koymak, pihtilagma mekanizmasim
onarmak amagclar giider. Transfiizyonun akut ve kronik do-
nemde immiinolojik veya nonimmiinolojik bir¢ok yan etkist
vardir. Kalp cerrahisinde transfiizyon, koti klinik sonuglar
agisindan bagimsiz bir risk faktorii olarak éne strtlmistir (5-
7). Ancak son yillarda transfiizyonu sinirlayan yaklagimlarin
sonuclar acisindan fark yaratmadigr iddia edilmektedir (8, 9).
Bizim ¢aliymamizda postoperatif 30 giinliik mortalite agisin-
dan gruplarda farklihk bulunmamistir. Caliymamizda hastala-
rin dogru postoperatif komplikasyon bilgilerine ulagilamamug
olmasi nedeniyle morbidite verileri elde edilememis sadece 30
gunliik mortalite bilgileri tizerinden degerlendirme yapilmustir.
Yiiksek transflizyon yapilan hastalara yakindan bakildiginda,
HKY o6ncesindeki donemde 229 hastadan bir tanesinde 5 U,
bir digerinde ise 6 U eritrosit sispansiyonu kullanilirken, HKY
uygulamaya baglandiktan sonraki donemde 283 hastadan bi-
rinde 5 U eritrosit stspansiyonu kullanilmigtir. Hastanemizde
HKY programi uygulanmaya bagladiktan sonra arastirdigi-
miz hastalarm 140 tanesinde hi¢ kan ve kan tirini kullanim
bulunmadigr gorilmigtir. Calismamizda preoperatif anemi
tespit edilen hastalar ayri olarak incelenmemistir, daha kap-
samli prospektif aragtirmalar ile anemik hastalarin ayrica in-
celenmesi giizel sonuglar verebilir. 2012 yilindaki yaklagima
bakildiginda hastanmin hemoglobin degeri 6nemsenmeksizin
transfiizyon yapimig oldugunu gérmekteyiz. Fakat hasta kan
yonetimi programi giindeme alinip uygulamaya baslandiktan
sonra komorbiditelere gore belirlenen hemoglobin degerinin
altina diiymedikge kan ve kan triinii transfiizyonu yapilmadig
gorilmistiir.

Sonug

Kesitsel retrospektif caliyjmamizin sonuglarma gore, HKY
programinin uygulanmastyla hastalara gereksiz kan ve kan
trind transfiizyonlar: azalulmig ve buna bagh olarak hasta
bagt maliyet digsmistir. Bu sonugclarla birlikte postoperatif
30 gunlik mortalite kan ve kan trtint kullanim oranlarindan
etkilenmemigtir. Sonug olarak, titiz bir cerrahi teknigin uygu-
lanmasi, hedefe yonelik bir koagiilasyon algoritmasi ve buna
ilave olarak daha kisitlayicr transfiizyon esigi kullanimi kan
ve kan tirtint transfizyonlarinda 6nemli bir diisiise ve daha
az maliyete neden olmustur. Bu gésteriyor ki HKY ilkeleri,
HKY programi 6nlemlerinin tam olarak uygulanmamasma
ragmen etkilidir. Daha fazla hasta iceren, HKY programinin
tam olarak uygulanabildigi, postoperatif sonuglarin ayrintih
olarak degerlendirildigi ileri ¢aliymalar ile daha degerli sonug-
lara ulagsmak miimkiin olacaktir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma i¢in etik komite onayr Turki-
ye Yiikseks Ihtisas Hastanesi'nden (Tarih: 16.08.2018, Numara:
29620911) almmstir.
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