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Ozet

Amag¢: Caligmamizda anestezist-cerrah, deneyimli-deneyimsiz

farkinin kanamanin degerlendirilmesini nasil ve ne kadar et-
kileyebilecegini arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz 24 anestezist ve 38 cerrah

tizerinde gergeklestirildi. Resiisitasyon insan maketi steril
ortiiler acilarak cerrahi kurallara uygun olarak ortiildii. Kan
merkezinden temin edilen kanlar izotonik siv1 ile sulandirila-
rak cerrahi sahaya, zemine, cerrahi aspiratore, batin komp-
reslerine, pedlere ve kare gazlara, daha 6nceden belirlenen
miktarlarda ve oranlarda dagitildi ve bir kanama modeli o-
lusturuldu. Operasyon odasina alinan anestezist ve cerrah-
lardan, daha dnceden numaralandirilmig bulunan 5 bdlgede-
ki ve total kanama miktarini tahmin etmeleri istendi. Calis-
maya katilanlardan boliimlerinde 5 y1l ve {istiinde deneyimi
bulunanlar deneyimli, daha az siire ¢alisanlar ise deneyimsiz
olarak siniflandirildi. Anestezist-cerrah ve deneyim farki is-
tatistiksel agidan degerlendirildi.

Bulgular: Kanama miktar1 tahmin degerleri normal degerlerle

karsilastirildiginda, anestezistlerin cerrahi saha, ped ve kare
gaz; cerrahlarin ise ped tahminlerinde fark bulunmazken; di-
ger parametrelerin degerlendirilmesinde istatistiksel olarak
fark bulundu. Normal degerlerle, deneyimli anestezistlerin
ve cerrahlarin tahminleri karsilastirildiginda tim degerlendi-
rilen parametrelerde istatistiksel olarak fark yoktu. Dene-
yimsiz anestezistlerin cerrahi saha, ped ve kare gaz; dene-
yimsiz cerrahlarin ped tahminleri farksiz bulunurken; dene-
yimsiz anestezistlerde zemin (p<0.05), cerrahi aspirator
(p<0.05), batin kompresi (p<0.001) ve toplam kanama
(p<0.001); deneyimsiz cerrahlarda ise zemin, cerrahi saha,
kare gaz, cerrahi aspiratdr, batin kompresi ve toplam kanama
tahminleri farkl ve yiiksek bulundu (p<0.001).

Sonu¢: Brangin ve deneyimin kanamanin degerlendirilmesini

etkiledigini ve anestezistlerin cerrahlardan, deneyimlilerin
deneyimsizlerden daha isabetli tahmin yaptiklarini belirle-
dik.

Anahtar Kelimeler: Kanama degerlendirilmesi,

Anestezist-cerrah, Deneyimli-deneyimsiz
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Summary

Objective: In our study; we aimed to investigate how and how

much anesthetist-surgeon, experienced-inexperienced differ-
ence had on evaluating blood loss.

Material and Methods: Our study was performed on 24 anesthe-

tist and 38 surgeons. Resuscitation human model was cov-
ered by sterile drapes according to surgical rules. Blood ob-
tained from blood center was diluted by serum saline and
distributed according to previously determined volumes to
surgical site, floor, surgical aspirator, compress, pads and
square sponges forming a bleeding model. Anesthetists and
surgeons taken to operation room, were asked to estimate
blood at 5 priorly numbered sites and total bleeding. Con-
tributers working 5 years or more in their branches were ac-
cepted as experienced, lower were accepted as inexperi-
enced. Anesthetist-surgeon and difference of experience
were statistically evaluated.

Results: Bleeding volume estimation values when compared with

normal values; there were no difference in surgical site, pad
and square sponges in estimation of anesthetists,; in pad es-
timation of surgeons; while there was statistically significant
difference found in other evaluated parameters. When ex-
perienced anesthetists and surgeons estimations were com-
pared with normal values there was no statistical difference
found. Inexperienced anesthetists evaluation of surgical site
(p<0.05), pad (p<0.05) and square sponges; inexperienced
evaluation of surgeons ped estimations were indifferent;
while floor (p<0.05), surgical aspirator (p<0.05), compress
(p<0.001) and total blood loss (p<0.001) estimations in in-
experienced anesthetist; floor, surgical site, square sponges,
surgical aspirator, compress and total blood loss estimations
in inexperienced surgeons were found to be different
(p<0.001) and high.

Conclusion: As a result; branch and experience effects evaluation

of bleeding and we determined that anesthetist when com-
pared with surgeons and experienced when compared with
inexperienced were more accurate in their estimation.

Key Words: Evaluation of bleeding, Anesthetist-surgeon,

Experienced-inexperienced
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Cerrahi uygulamalar sirasinda en sik yasanan
problemlerden biri, kanama ve kanamaya baglh
komplikasyonlardir. Kan ve kan tirlinlerinin kulla-
nilmasindaki gelismeler, bu problemleri azaltmak-
tadir. Kan transfiizyonlarmin viral, bakteriyel ve
parazitik enfeksiyonlar, erken ve ge¢ hemolitik
reaksiyonlar gibi immunolojik, allerjik ve bazi
tiimorlerin rekiirrensinin ve yara yeri enfeksiyonun
artmasi olmak tizere bir ¢ok riski vardir (1-5).

Son yillarda kabul edilen yaygin prensip verile-
cek kan miktarmi kisitlamak ve yetecek en az mik-
tarda kan vermektir. Ancak bu yapilirken hastanin
azalmis kardiak outputu, oksijen dissosiyasyon egri-
sinin sola kayarak oksijen saliniminin zorlastigi, gaz
alig-verisinin bozuldugu, oksijen tiiketiminin arttig
durumlar g6z 6niine alinmalidir (6).

Intraoperatif kanamanin degerlendirilmesi s1-
rasinda, insan faktoriiniin standardize edilememesi
giiniimiizde hala 6nemli bir sorundur. Kan kaybi-
nin degerlendirilmesinde en ¢ok uygulanan yon-
tem, cerrahi aspiratordeki kan miktarin1 okumak;
tampon, kompres ve gazlardaki kani hesaplamaktir
(7). Dogru bir saptama igin, kuru ve islandiktan
sonra agirliklarinin farkim almak gerekmektedir,
ancak gilinliik uygulamada bu siklikla ihmal edil-
mekte ve goreceli olarak kisisel deneyimin de etki-
siyle tahmin yiiriitilmektedir. Yikama soliisyonla-
rmin kullanilmasiyla, bu tahmin daha da zorlas-
maktadir. Kullanilan tamponlarin ne kadar kanlh
oldugu, aspiratérde ne kadar kan, ne kadar yikama
ve/veya asit sollisyonu oldugu, cerrahi sahadaki
kanamanin degerlendirilmesi kisisel gozleme daya-
I1 olarak tahmin edilmekte, sivi tedavisi ve bunun
yanisira kan transfiizyonu endikasyonu konulmak-
tadir. Bu tahmin siireglerine zaman zaman cerrah-
larda katilmakta ve tahmin daha da zorlagmaktadir.

Calismamizda, olusturdugumuz bir kanama
modelinde anestezist-cerrah ve deneyimli-dene-
yimsiz farkinin kanamanin degerlendirilmesini nasil
ve ne kadar etkileyecegini arastirmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontemler
Calismamiz Hastanemiz Etik Kurul onayi ali-
narak, 24 anestezist ve 38 cerrah iizerinde gergek-
lestirildi. Calismada resiisitasyon insan maketi
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Tablo 1. Kullanilan kanama modeli ve ¢esitli alan-
lara dagitilan kan ve izotonik miktarlar1 (mL)

Kan (mL)  Izotonik (mL)

Cerrahi saha 200 100
Zemin 50 50

Cerrahi aspirator 500 1250
Batin kompres (4 adet) 150 150
Ped (6 adet) 150 150
Kare gazlara (30 adet) 150 100
Toplam 1200 1800

Sekil 1. Kanama modelinin uzaktan gériiniimii.

kullanilarak yapay bir cerrahi kanama modeli olus-
turuldu. Yapay cerrahi alanin olusturulmasinda
steril Ortiiler ile, maket cerrahi kurallara uygun
olarak ortiildii. Kan merkezinden temin edilen
kanlar, izotonik sivi ile sulandirilarak calismada
yer almayan bir anestezist tarafindan cerrahi alana,
zemine, cerrahi aspiratore, batin kompreslerine,
pedlere ve kare gazlara daha Onceden belirlenen
miktarlarda ve oranlarda dagitild1 (Tablo 1).

Caligmaya katilan anestezist ve cerrahlar ope-
rasyon odasina alinmadan once, ¢aligma hakkinda
bilgilendirildi ve sirayla, birer birer operasyon
odasina alinarak daha 6nceden numaralandirilmisg
bulunan bolgelerdeki (Sekil 1) ve total kanama
miktarini tahmin etmeleri istendi. Calismaya kati-
lanlardan béliimlerini ve boliimlerindeki siirelerini
yazmalan istendi. Caligmaya katilanlarm birbirini
gormeleri ve konusmalar1 engellendi.
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Calismaya katilanlardan boliimlerinde 5 yil ve
iistiinde deneyimi bulunanlar deneyimli, daha az
siire ¢alisanlar deneyimsiz olarak siniflandirildi.

Anestezist-cerrah ve deneyim farki istatistiksel
acidan degerlendirildi. Gruplar arasindaki istatis-
tiksel degerlendirmede Tek oOrneklem t testi ile
normal degerlerin gruplara gore farkli olup olma-
dig1 karsilagtirildi. p<0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

Sonug
Calismamiza, 24 anestezist ve 38 cerrah dahil
edildi. Anestezistlerden 6’s15 y1l ve tizeri 18’1 5 yil
alti deneyimli, cerrahlardan 14’4 5 yil ve fizeri,
24’1 5 yil alt1 deneyimdeydiler.

Tablo 2’de anestezist ve cerrahlarin tahminleri
goriilmektedir. Normal degerlerle, anestezistlerin
tahminleri karsilastirildiginda cerrahi saha, ped ve
kare gaz tahminlerinde fark bulunmazken
(p>0.05); zemin, cerrahi aspirator, batin kompresi
ve toplam kanama tahminleri farkli bulundu
(p<0.001) (Tablo 2). Normal degerlerle cerrahlarin
tahminleri karsilastirildiginda ped tahminlerinde fark
bulunmazken (p>0.05); cerrahi saha (p<0.05), zemin
(p<0.001), cerrahi aspirator (p<0.001), batin kompre-
si (p<0.001), kare gaz (p<0.001) ve toplam kanama
(p<0.001) tahminleri farkli bulundu (Tablo 2).

Deneyimli anestezistler normal degerler kadar
tahmin ederken, tim degerlendirilen parametreler-
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de istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05).
Deneyimsiz anestezistlerin tahminleri karsilastiril-
diginda cerrahi saha, ped ve kare gaz tahminleri
farksiz (p>0.05); zemin (p<0.05), cerrahi aspirator
(p<0.05), batin kompresi (p<0.001) ve toplam ka-
nama (p<0.001) tahminleri farkl1 ve yiiksek bulun-
du (Tablo 2).

Deneyimli cerrahlar normal degerler kadar
tahmin ederken, tiim degerlendirilen parametreler-
de istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05).
Deneyimsiz cerrahlarin tahminleri karsilastirildi-
ginda ped tahminleri farksiz (p>0.05); zemin, cer-
rahi saha, kare gaz, cerrahi aspiratdr, batin komp-
resi ve toplam kanama tahminleri farkli ve yiiksek
bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Tartisma

Immunolojik (akut hemolitik reaksiyonlar
1/250000) ve nonimmunolojik (Hepatitis B
1/50000, HIV 1/450000) (8), bir¢ok komplikas-
yonlar1 olmasina karsin intraoperatif kan kaybinin
karsilanmasinda kan transfiizyonu giiniimiiz
anestezisinde gilincelligini  korumaktadir. Kan
transfiizyonu pahali ve hazirlanmasi zor bir tedavi-
dir. Yapilan ¢alismalarda, verilen kanlarin maliye-
tinin %25°ni gereksiz transfiizyonlarin olusturdugu
belirlenmistir (6). Kan transfuzyonlar1 kuralina
gore yapilir ve gereksiz transfiizyonlar Onlenirse,
kan transfiizyonu i¢in harcanan maliyetlerde daha
asagiya cekilecektir. Giiniimiiz kan transfliizyon

Tablo 2.Deneyimli, deneyimsiz ve total olarak anestezist ve cerrahlarin kanama miktar1 tahminleri (mL)

(ort.£SD)

Anestezist (n=24)

Cerrah (n=38)

Deneyimli Deneyimsiz Total Deneyimli Deneyimsiz Total
Cerrahi saha 208.3+164.9 206.6+134 249.6+219.1 258.6+176.8 399.3+398.9 347.5+338.6#
Zemin 63.3+40.2 88.84+69.2# 107.5+94.4%* 107.1£77.5 131.6+115.7 122.7+102.8%*
Cerrahi aspirator 750+197.4 766.6+345.9#  787.5+313.5% 695.7+416.9 931.24469.2* 844.5+459.6*
Batin kompres 175+75.8 231.1499.8%* 217.0496.1* 297.8+195.2 400.84+266.4* 362.8+245%*
Ped 140+45.6 133+70.6 127.3465.1 192.8+133.2 165.8+144.6 175.8+139.3
Kare gazlara 176.6+115.1 187.2+80.8 184.5+87.9 226+107.1 284.5+244.2%* 263.0+204.8*

Toplam kanama 1551.64296.5 1619.1+380.2*

1602.3+382.1*

1778.24861.3  2326.8+1110.7* 2124.7+1048.6*

* p<0.001, Normal degerlerle ile karsilastirildiginda
# p<0.05, Normal degerlerle ile karsilagtirildiginda
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kurallarinda kabul edilen; verilecek tam kan mikta-
rimt  kisitlamak ve hastada eksik olan kan
komponentinin yerine konulmasidir. Kan transfiiz-
yonlar1 belli bir sinir hemoglobin degerine bakila-
rak yapilmamali ve yetersiz oksijenizasyon sonucu
komplikasyon gelisme riski olanlarda verilmelidir
(6,9).

Klinik uygulamada kan volumiiniin %20’i ka-
dar kayiplar kristaloid solusyonlarla karsilanmasi
ve daha biiylik kayiplarin ise, yarisinin kan, diger
yarisininda 3 kat1 voliimde kristaloid ve kolloid
soliisyonlarla replasmani stk kullanilan yontemdir
(10). Giiniimiizde kabul edilen kurallara gore 10
g/dl ve iizeri hemoglobin konsantrasyonu olan
hastalara kan transfiizyonu yapilmamasi, 7 g/dl
hemoglobin konsantrasyonun altina inmesine izin
verilmemesi ve ciddi kardiyo-respiratuar hastaligi
olanlarda bile glivenli degerin 8-10 g/dl oldugudur
(6,9,11-13).

Tip diinyasinda hicbir bransin uygulamadigi
kadar ¢ok ve sik olarak kan transfiizyonu uygula-
yan, anestezistin en 6nemli gérevlerinden biri ope-
rasyon esnasinda kan kaybini takip etmek ve ge-
rekli gordiigiinde transfiizyon yapmaktir. Operas-
yon esnasinda olusan kan kaybinin tahmini olduk-
¢a zor ve invaziv monitorizasyon uygulandig za-
man bile yaniltici olabilmektedir.

Operasyon esnasinda kanamanin tahmini i¢in
aspiratordeki kan voliimiinii okumak, kullanilan
kompres, gaz ve tamponlardaki kami genellikle
gorsel olarak hesaplama sik kullanilan yontemdir.
Yaklasik 4x4 boyutlarindaki tampon tam islandi-
ginda 10 ml kan igerir. Yumusak kompres i¢in bu
miktar 100-150 ml kadardir (7). Bunun disinda
hastanin tartilmasi, kanlanmis kompres ve gazlarin
tartilarak  kuru agirliklarinin ¢ikarilmasi
(Gravimetrik yontem), kanlanmis kompres ve gaz-
larin bilinen sivi i¢inde yikanarak siviya gegen
hemoglobin miktarinin kolorimetrik olarak olgii-
mii, radyoaktif yontemler ve hastanin invaziv
hemodinamik monitorizasyonla sik takibinin ya-
pilmas1 kullanilan diger yontemlerdir (14).

Calismamizda, anestezistlerle cerrahlarin kan
kayb1 tahminlerinin karsilagtirilmasinda anestezis-
tlerin tahminlerinin daha isabetli oldugu goriil-
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goriilmiistiir. Cerrahlarin  deneyimli—deneyimsiz
ayrimi yapilmadan yapilan degerlendirilmelerinde
nor-malden fazla miktarda kanama tahmininde
bulunmuslardir. Ancak deneyimli olanlarin tah-
minlerinin daha isabetli oldugu ve tiim arastirilan
parametrelerde normal verilerle arasinda istatistik-
sel fark olmadigi goriilmiistiir. Anestezistlerin
tahminlerinde deneyimli olanlarda isabetin daha
fazla oldugu ve normalle arasinda tiim parametre-
lerde fark olmadigi goriilmiistiir. Deneyimsiz
anestezistler tahminlerinde miktar olarak daha
fazla kanama tahmininde bulunmuslardir.

Meiser ve ark.(15) yaptiklar1 benzer ¢aligmala-
rinda anestezistlerin tahminlerinin ortopedistlerden
ve genel cerrahlardan daha isabetli oldugunu gos-
termislerdir. Bu sonug bizim ¢aligma bulgularimiz-
la benzerdi, ancak farkli olarak biz calismamizda
deneyimli cerrahlarin sonuglarinin normalle farkli
olmadigimi belirledik. Ayrica ¢alismamizda aneste-
zi deneyiminin de Onemli oldugu gozlenirken,
calismacilar deneyimin isabetli tahminde 6nemli
olmadigimi gostermislerdir.

Calismamizi, deneyimin ve bransin 6énemli bir
unsur oldugunu diisiinerek hazirladik, sonuglarda
bizim bu diislincemizi destekler nitelikteydi. Ca-
lismamiz kan transfiizyonun, transfiizyona bagh
komplikasyonlarin azaltilmas1 ve gereksiz kan
transfliizyonu yapilmasinin Onlenmesi agisindan
deneyimsiz uzmanlik Ogrencilerinin endikas-
yonlarina birakilmamasi gerektigini gosterdi. Ca-
lismamizdan ¢ikan pratik sonu¢ uzmanlik 6grenci-
lerinin sik1 denetlenerek, yapmalari olasi hatalarin
Onlenmesi, zaman zaman bir kanama modeli tize-
rinde kanama miktar1 tahmini yaptirilarak isabetli
kanama tahmini yapabilme yetisinin kazandirilma-
st gerekliligini vurgulamak istedik.
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