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Abstract

Ortopedik cerrahiler, operasyonungdsi bakimindan, ekspc
olmus kemik ylizeylerin tamamen koterizasyonunu imkathsimak-
tadir ve Ozellikle fibrotik, kas ve kemik dokunuergs eksizyonunu
gerekli oldigu total kalga ve diz artroplastilerinde, kan kalgblirgin-
dir. Ancak, allojenik kan nadir ve pal bir kaynaktir ayni zaman
viral hastalik bulg, immunolojik ve allerjik reaksiyon riskrine
sahiptir. Bu handikaplar, allojenik kan transfizyadan kaginmak \
da azaltmak uzere, sinirlandingmiransfizyon protokolkg otoloc
kan kullanimi ve farmakolojik ajanlarin kullanimibgdegisik yon-
temlerin gelgtiriimesine yol acmgtir. Her nekadar, major cerrahi
sirasindaki perioperatif kan kaybini azaltmak igipgulanabilece
yontemler yillardir bilinse de, transflizyon kompliiyonlarinin belir-
gin olmasindan itibaren rutin olarak kullmaya balanmslardir.
Kan transfizyau yapilmadan gercekiirilen major cerrahi has
izleminde bircok yarari olan heyacan verici birnii yaklasimdir.
Basari iyi planlanmg bir takim calsmasi gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Kan transfiizyonu; otolog kan transfiizyonu;
cerrahi yaraeisiyonu; artroplasti, kalga protezi
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Orthopedic surgery, where the nature of the proedmakes
impossible to fully cautéze the exposed bone surfaces, blood
tends to be significant, particularly for totaijbreplacement of h
and knee often requiring extensive dissections throughrdfiic,
muscular, and bony tissues. However, allogeneiodls a scarce a
expersive resource as well as having risks of viral als
transmission, immunologic and allergic reactionseJe handica)
have led to the development of different methodsetiuce or avoi
allogeneic blood transfusion, such as restrictra@dfusion protcols
use of autologous blood and administration of plaaotogica
agents Although, strategies to reduce perioperative blmsd during
major surgery have been available for many yehesy began to t
used routinely only when the complications of sfision becan
evident. Major surgery without blood transfusionais exciting an
very real clinical prospect with many benefits fiatient care. Succe
requires a well-planned team effort.

Key Words: Blood transfusion; blood transfusion, autologous;
surgical wound infection;taidplasty, replacement hip

alca ve diz artroplasti cerrahisi geciren
hastalarin, postoperatif durumlarini etki-
leyen en onemli faktorler kan kaybi,

fibrotik, kas ve kemik dokunun genieksiz-
yonunun gerekli oldgu total kalca ve diz
artroplastilerinde, kan kaybi belirgindir. Her

bunun sonucu olarak uygulanan transfiizyonlar venekadar, major cerrahiler sirasindaki perioperatif

bunlara bgl olusabilecek komplikasyonlardir.
Ortopedik cerrahiler, operasyonun gdsi baki-
mindan, ekspoze olmikemik ylzeylerin tamamen

kan kaybini azaltmak icin uygulanabilecek strateji-
ler yillardir bilinse de, transfizyon kompli-
kasyonlarinin belirgin olmasindan itibaren rutin

koterizasyonunu imkansiz kilmaktadir ve ézellikle olarak kullaniimaya bdganmslardir!
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Allojenik ya da homolog kan, $nin kendi
cinsine ait bir Gyeden, oysa ki otolog kamitin
kendinden elde edilir.

Homolog kan transfiizyonunun en dnemli riski
hastalik bulstirabilmesidir. Bu ciddi viral hastalik-
lar arasinda HIV, hepatit C, hepatit B, CMV,
HTLV 1, 2, sifilis ve malarya en onemlileridfir.
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Her nekadar modern kan bankaggilve tarama isimlerinin kargtirilmasina bgli yanlis kan trans-
yontemleriyle bu risk belirgin olarak azakrolsa  fizyonudur. Bakteriyel kontaminasyon, sivi yik-
da, 1 unite kan kullanilginda risk 1/30.000 iken, lenmesi ve masif transflizyonaghekoagulopati de
kan kullanimi 10 {niteye waginda, 1/3000’lik  diger ortak risklerdi.
bir riskten s6z edilebiliF.

Eritrositlere bal gelisen hemoliz, I6kositlerin ~ Homolog Kan Transflizyonunu Azaltmak
yol acabilecgi febril reaksiyonlar ve trombositlere Icin Uygulanan Preoperatif Yontemler

bagl purpura geliimi de homolog kan transfiizyo- ~ Homolog kan transfuzyonunu azaltmak  icin
nunun neden olabilege immunolojik ve allerjik  iyi bir preoperatif hazirlik ve sorgulama gerekmek-
reaksiyonlar arasinda sayilabflir. tedir. Hastalar, ailelerinde kanama diatezi olup

olmadg! (spontan ya da kolay morarma, epistaksis
ya da minér travmayla birlikte uzagnkanama,
menometrorajif;*° bitkisel ilaglar da dahil olmak
Uzere kullandil tim ilaglar agisindan sorgulanma-
lidir.***? Hepato ve splenomegalileri, herhangi bir
kanama bozukiguna yol acabileggnden gozden
kacirimamalidir.  Artroplasti  operasyonlarinda
beklenen kanama miktari ve hastanin tolere edebi-
lecezi en digik hemoglobin dgeri, hastanin yan-
das hastaliklari da g6z6ninde bulundurularak,
Onceden belirlenmelidir. Gebeler ve cocuklar da
dahil batin hastalar icin hemoglobinggeleri 6-7
grdl*, 80 ya uUstli hastalar icin 7-8 gryl ciddi

Homolog kan transfizyonu, total kalgca ve diz
artroplastileri icin olduk¢a biyik 6nem stgan
imminmodulasyona yol acar ki, bakteriyel enfek-
siyonlar ve solid timor rekirrensinde belirgin ar-
tisla sonuglanif. Homolog kan transflizyonuna
bagli immiinsupresyon haftalar, hatta aylar stirebi-
lir.* Triulzi ve ark. ortopedik hastalarda otolog kan
transfizyonuna [ enfeksiyon hizlarini (%3.3)
hic kan transfizonu yapilmagnhastalarla (%4)
benzer bulmglardir. Ancak homolog kan transfiiz-
yonu alan hastalarda bu oran %20’leresmigtir
ve yapilan multivaryant analiz, homolog kan trans-

fuzyonunun enfeksiyona direkt bir predispozan .
faktor oldysunu gosternstir.> Homolog kanlarin koroner arter hastgl ya da kalp yetmezi olan
' hasta gruplarinda 8 g/l periferik  oksijen

I6kositten arindiriimasglemi ek bir harcama gerek-

. oo o g saturasyonu % 90’nin altinda olan hastalarda 8-9
tirse de imminsupresyonu azaltmaktadir ancak™  °; : : .
o . grdl™, atei ve hipermetabolizmasi olan hastalarda
immuansupresyonun hiicresel elemanlardan c¢ok

) 1 ; i::13-15
plazma proteinlerine I3 olabilecesine dair kanit- 7-8 grdr'olarak belirlenebilir
lar da vardi®’ Anemi ve/veya kanamanin énlenmesi ve teda-

visi icin  uygun stratejiler belirlenmelidir.
Preoperatif donemde koagulasyon testleri, bobrek
ve karagger fonksiyon testleri dgerlendirilmeli,
gerektginde cerrahi ertelenmelidir. Beklenen ka-
nama miktari ne kadar fazlaysa, uygulanacak stra-
tejiler o kadar komplekstir. Preoperatif hemoglobin
Otolog kan transflizyonunun ise, beklenen ve geserleri optimize edilmelidir ve gerekli goriilgi

oldukca onemli avantajlari vardir. Bu yontemle takdirde, eritropoietin, demir, folat ve vit;Bgibi
transflizyon reaksiyonlari, viral hastalik bulae preperatlar hganmalidir®

immuansupresyon gibi riskler ortadan kalkar. Erit-
rosit yapimini uyarir ve o$an hemodilisyon kan
reolojisini iyilestirir. Sag kalbe donen kanin artma-
siyla, kalbin pompalama giicii artar. Ozellikle nadir
kan gruplarinda ve multiple allo-antikorlar varl-
ginda giivenli bir transfiizyon gar?

Asidoz ve hiperkalemi gibi ciddi metabolik
bozukluklar ve artmgieritrosit frajilitesi ve azalmgi
2-3 difosfogliserat dizeyleri gibi, depo kaniyla
ilgili bozulmalar oksijen transportunu koti yonde
etkiler 2

Farmakolojik koagulopatilerin, belli ilaglarin
cerrahiden once kesilmesi gibi basit 6nlemlerle
Onlenebilecgi unutulmamalhdir. Antikoagilasyon
iyi degerlendirilmeli, yiksek kanama beklenen ya
da kanama riski yuksek olan hasta gruplarinda,
antikoagulasyon gerektiren bir hasgalivarsa,

Homolog ve otolog kan transfizyonu ortak disik doz dguk molekdl girlikli heparin kulla-
risklere sahiptir, bunlardan en ciddi olani, hasta nilmalidir’
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Diagnostik flebotomi de g6z ardi edilmemeli, Eritropoietinin, mutlaka  elemental  demir
gereksiz tetkikler icin hastadan alinan kanlarin (200mg/giift) ile birlikte kullanimi gerekmektedir,
ciddi hemoglobin dgiislerine yol acabileggé unu- ¢unkti  kemik ilginin fazla uyariimasi bir
tulmamalidirt® iyatrojenik demir eksikfiine neden olmaktadf?.

Total kalca ve diz protezi cerrahisi uygulana- E'rit'ro.poieti'nin pahallnv? ﬁip?rtansiyon ve tromboz
cak hastalarin wh ve diskiin olabilecei diistin- gibi riskleri olduu distndldiginde, dgru hasta

lurse, gerekgiinde enteral niitriisyon fanmasi ve ~ S€¢imi oldukea onemlidir.

gastrointestinal sistem kanamalari icin gerekli - Farmakolojik koagulopatiler;

progl?gksmm yapilmasi buytk onem stenakta- Basit onlemlerle farmakolojik koagiilopatiler

dir= onlenebilir. Sadece selektif olmayan non-steroid
- Eritropoietin kullanimi ; anti inflamatuar ilaclarin (NSW), selektiflerle

Eritropoietin kullanimini pahali olmasi ve hi- degistiriimesi bile kanama miktarini %17 azalt-
pertansiyon ve tromboz gibi risklerinden dolayr maktadir. NSAl'larin yari dmdrlerinin ysli hasta-
sinirlandiran bircok yayin bulunmaktafirTibbi ~ larda uzayabileggé unutulmamalidir. Aspirinin
kontrendikasyonlar, eitropoietine kemikgiliceva- ~ cerrahiden 1 hafta 6nce kesilmesi gerekmektedir.
bini baskilayan veya azaltan herhangi bir ilacin Antikoagilan ya da antiplatelet ajanlarin kesilmesi
peroperatif 1 ay igerisinde uygulanmasini (6rn. ya da bgka ajanlarla dgstirilmesi distintlmelidir
kemoterapi, immunosupresif ajanlar, teofilin, (6rn. Varfarin yerine heparin). Antikoagulasyon
androjen), kontrolstiz hipertansiyonu (tibbi tedavi- i¢in medikal endikasyon, cerrahinin aciliyeti, plan
ye rggmen 100 mm Hg'nin Uzerinde seyreden lanan cerrahi gisimin tlrll ve anestezi plani gbz-
diastolik kan basinci), peroperatif 1 ay igerisinde den gecirilmelidir. Antikoagllan/antiplatelet tedav
kan transflizyonunu, nobet hikayesini ve hamilelik alan hastalarin cerrahisi, acil olmgidsirece erte-
riski altindaki kadinlari (B-HCG negatif olmadik- lenmelidir ¢iinkii bu ilaglardan bazilari 14 giine
ca) icerisine almaktadir. Nutrisyonel kriterleryao  kadar trombosit fonksiyonlarini geri dasiiz
gore ideal vicut@rhiginin %80’den fazla olmasi- olarak inhibe edebilir. Acil cerrahi durumlarinda
ni, hemoglobinin erkekler icin 12 gtve kadinlar  koagiilasyon uygun tedavilerle normalize edilmeli-
icin ise 10 gdPden yuksek olmasini veya dir (6rn. Vitamin K, rekombinan ve konsantre pih-
hematokritin erkekler icin %37 ve kadinlar icin yjasma faktorleri olan Vila ve IX). Trombosit
%31'den yuksek olmasini, serum albumin dizeyi- agregasyon inhibisyonu yapan pdaktam grubu
nin 3.5 gdf"den ve total lenfosit sayisinin 1500ml penisijin, tikarsilin gibi yksek doz antibiyotikie

1 . H
den yuksek olmasini, protrombin zamaninin 13.5 cerrahj kanama miktarini - arttirabilégeunutul-
saniyeden ve parsiyel tromboplastin zamaninin 42 o147

saniyeden kisa olmasini icerisine &lirAncak _

diger bircok yayin hemoglobini 10-13 grdl Preoperatif otolog kan donasyonu
tarasinda olan hastalarin, yakla %50’sinin bu (POD)

cerrahiler sirasinda homolog kan transfiizyonuna  Homolog kan transflizyonuna alternatif ancak
ihtiyac duyabilecgini ve bu grup hastalarin bir daha pahal bir yontem. Haftada bir ancak 450 ml
eritropoietin tedavi protokoliine alinabiléoa kan alinip ve 35 gun saklanabilir. Aort darh
vurgulamgtir. Eritropoetinin, ya ve cinsiyet go-  belirgin iskemik kalp hasta)i, siyanotik kalp has-
zetmeksizin, haftalik 40.000 IE dozlarla, 3 hafta taligl, kontrolsuz hipertansiyon (HT), epilepsi,
slreyle kullanilabilegéni belirten yayinlarin  gebelik ve hipovolemi ve bakteriyemi vahda
yanisira, eritropoietinin 2 dozluk kullaniminda homolog ya da otolog donasyon yapilarfiaz.
istenen hematokrit gerine ulamada yeterli olabi-  Preoperatif donasyonun maliyet- etkinlik oranini
lecezini ve hastanin bazal hematokrit géeine arttirmak icin d@ru hasta secimi énemlidiingil-
gore, eritropoietinin kontrollii bigekilde verilme-  tere’de Romatoid artriti ve multiple allo-antikarla
sini destekleyen yeni yayinlar da gérmektéyiz. gibi kanamanin yiiksek ya da homolog kan trans-
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fuzyonunun riskli olabileqé hastalar eritropoietin

Nalan CELEB ve ark.

sinin de NSAi’lere bali kanamayi 6nlemede etki-

uygulanimi sonrasi donasyon programina alinmaki olabilecesi unutulmamalidir?=?

tadir?

Preoperatif donasyonun yaklk %50’sinin
kullanilmadgini sdyleyen yayinlar bulunmaktadir.
Ayrica sa&lik personelini risk altina sokmamak
icin, kan yoluyla bulgan hastafii olanlar bu prog-
rama dahil edilmemektedir. Preoperatif donasyo-
nun iyatrojenik anemiye neden olabilgoe belir-
ten yayinlarin yanisira, uygun kullanim ve hasta
secimiyle, homolog kan transfiizyonunun %70-90
azalacgini gosteren giicli kanitlar mevcutfar.

Hatzitakis ve ark.nin yaptiklari bir ¢ghada,
hastalarin yakkak yarisina (%54), hasta aa 2
Unite olmak Uzere preoperatif donasyon uygula-
miglar. 247 total diz protezi ve 271 total kalca pro-
tezi cerrahisi geciren hastalarin %27’'si otolog,
%17'si homolog ve %4’G hem otolog hem de ho-
molog kan transflizyonu algwve ciddi bir kompli-
kasyona rastlanmagtir. Postoperative day (POD)
ile alinan kanlarin %56’s! hi¢ kullaniimagoima-
sI Uzerine, homolog kan transflizyonu igin risk
faktorlerinin iyi belirlenip bu hastalarin otologk
donasyonu programina alinmasi gergksonucu-
na varmglardir ve risk faktorlerini de revizyon
atroplasti, bilateral diz protezi, hemoglobini 13
g/dI'nin altinda olan ve 65 yaiisti hasta gruplari
olarak belirlemilerdir.2®

Homolog Kan Transflizyonunu Azaltmak
icin Alinan Intraoperatif Onlemler
Kanamay! azaltmak i¢cin minimal invaziv cer-
rahi tekniklerin kullaniimasinZ, intraoperatif do-
nemde, hastaya pozisyon verilirken ven6z komp-
resyonun olmamasina dikkat edilmelitfirAneste-

zi ve cerrahi siresinin kisa olmasinin, kanama

miktarinin azalmasinda 6nemli bir faktor ofdu
unutulmamahdif?

Basamakli cerrahi uygulaniimdSve hemos-
tatik cerrahi instriimanlarin kullanimiritnda ka-
namay! 6nemli 6lciide azafitibilinmektedir. Lo-
kal ve sistemik hemostatik ajanlarin kullanimiyla
da kanama miktar1 azaltilabilir. Traneksamik asit,
aprotinin, epsilon aminokaproik asit, desmop-
ressin ve vit K sistemik hemostatik ajanlar arasind
sayilabilir, aprotininin aspirine k&, desmopre-

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2007, 5

Intraoperatif donemde, anestezik acidarg- sa
lanmasisart olan bir parametre de normotermidir.
Cerrahi sonunda vicut isisinin 1°6 dismesi
perioperatif kan kaybini 500 mL arttiffy®®
Rejyonel ya da genel anestezi uygulanilan bitin
vakalar cerrahi boyunca, gerekli cihazlarla (sicak
hava ufleyen cihazlar, icinde sicak su dafabat-
taniyeler) isitilmali, sivilarin vicut isisinda iler
mesine dikkat edilmeli ve 1sI monitérizasyonu
mutlaka yapiimahdir. Unutulmamahdir ki hipoter-
mi, yara enfeksiyonu, kanama (hipoterminin in-
dikledigi platelet disfonksionu), kardiyak iskemi
gibi istenmeyen klinik tablolara neden olabffir.

Kontrollii hipotansif anestezi, intraoperatif do-
nemde uygulanabilecek birgdir yontemdir. Ancak
kontrolstiz hipertansiyon, koroner arter hagtali
serebrovaskiler hastalik, ciddi akei hastalfl,
gebelik ve hipovolemi durumlarinda uygulanmasi
kontrendikedir. Hipotansif anestezi uygulanacak
hastalarin secimi ve risklerin iyi belirlenmesi ol-
dukca 6nemlidir. Ayrica hipotansif epidural anes-
tezinin, ygh ve komorbiditesi olan, kardiyak debi-
si disUk hastalarda da givenle kullanilabilgioe
dair yayinlar vardip!*

2005 yilinda Erglu ve ark.nin yap#n bir ca-
lismada hipotansif epidural anestezinin, hipotansif
total intraven®z anesteziye oranla daha az kanama-
ya neden oldgu bildiriimis ve epidural anestezide
pozitif basingh ventilasyonun uygulanmgiyikan
akiminin dgihminin vendz konjesyonu engelleye-
cek sekilde olmasi ve bu hasta grubundakiidii
intraoperatif sistemik vaskiler basin¢ neden olarak
gosterilmistir.*

-Intraoperatif Hemodiliisyon

Akut normovolemik (isovolemik)
Hemodilisyon (ANH)

Bu yontemle cerrahiden hemen dnce hastadan
tam kan toplanir ve sabit bir dglen volimi sg-
lamak Uzere ¢ zamanl kolloid ya da kristaloid
inflzyonu yapilir. Bu yontemin etkin olabilmesi
icin, alinacak kan miktarinin 1000 ml'nin Gzerinde
olmasi ve belirlenen hematokrit kesimgdenin
(%25-30) de korunmassarttir. Ayni zamanda
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intravaskuiler volumin korunmasi ve kan basinci
. . . . . 1

ve kalp hizinin takip edilmesi de onemhé‘iﬁ . Kanser cerrahisi ve fekal kontaminasyon, réla-

Hemodilisyon, intraoperatif kan kaybini belirgin it konirendikasyonlar arasinda sayilabilingilte-

Glcude azaltmaktadir. ~ Akut  normovolemik re'ge yapilan gajmalar kanser cerrahisi ve fekal
hemodiliisyonda, koagulasyon faktorleri ve fonksi- kontaminasyonda da giivenle kullanilabik&oe

yonel trombositler iceren tam kan elde edilir. gsstermitir. Ancak, trombin, kollajen selilloz ya
Malignensi ve yara enfeksiyonlu hastalarda dags kollojen hemostat kullanimi ve methylmetak-

guvenle kullanilabilir. Bu yontem hem ucuzdur (5t yygulanimi cell-saver kullanimini engelleyen

Kontrendikasyonlar:

hem de elde edilen kan oda sicgkida, 6 saat,
buzdolabinda 24 saat korunabilir. Homolog kan
transfizyonunu %80-90 azafftna dair yayinlar
bulunmaktadif.

Eger beklenen kanama, belirlenen kan voli-
minin %20’sinden az ise bu yéntem tercih edil-
memelidir. Ayrica hemoglobinin 11 g thin al-
tinda old@gu durumlarda, miyokardiyal ve renal
fonksiyon bozuklgunda kullaniimasi kontrendike-
dir.? Béyle durumlarda dier bir yontem olan akut
hipervolemik hemodilisyon tercih edilir

- Akut hipervolemik hemodiltiisyon (AHH)

Belirlenen hematokrit diizeyine glana ka-
dar (%25-30), sivi replasmani yapilr. Oksijen ta-
sima kapasitesi daha iyi ancak etkgnlANH'dan
daha azdir. Ygi hastalar icin daha guvenli olmasi
Onemli bir avantajdir, tek haa ya da preoperatif
eritropoietin kullanimi, kontrollii hipotansiyon ve

cell-savage gibi yontemlerle beraber kullanilabi-
lir. *?

-Intraoperatif Cell-Saver kullanimi
Bu yontemin kullanimi yakkak 100 yil on-

durumlardir’
Komplikasyonlar:

Emboli, koagulopati, trombositopeni ve pul-
moner disfonksiyon gibi komplikasyonlarin go-
rilme siklgi da yeni cell-saver’larla oldukca azdir.

Cell-saver’larin kullanimiyla ilgili en énemli
zorluk iyi yetismis personeldirlyi yetismis perso-
nel varlginda hem etkin bir kullanim hem de daha
az komplikasyon okur?

Homolog Kan Transflizyonunu Azaltmak
icin Alinan Postoperatif Onlemler

Hasta kanama acisindan iyi takip edilmeli ve
yeterli oksijenizasyonun glnmasina 6zen goste-
rilmelidir. Cok gerekli olmadik¢ca tanisal testler
icin flebetomi kisitlanmalidit® Belli hasta grupla-
rinda postoperatif cell-salvage ve farmakolojik
hemostaz s#ayan yontemler kullanilabilit?

Postoperatif donemde de hipertansiyonun ka-
namay! arttirabilegg unutulmamalidir. Normovo-
lemik anemi korunmali, belirlegiimiz hemoglobin
kesim dgerlerinde, oksijenizasyonun ve hemodi-

ceye dayanir. Kani cerrahi sahadan toplama, yi-naminin korunmasi icin normovoleminin gereklili-
kama, filtre ve konsantre edip, hastaya geri vermegi unutulmamahdi® Kanada'dan, Herbert ve

prensibiyle kullanilir. Ozellikle 1.5 L’nin (izerin-
de masif kan kaybi beklenen cerrahilerde kulla-
nilmasi oldukca etkindir. Toplanan kanin, 6zellik-
le gelstirilmis cell-saverlarla, 2-3 difosfogliserat

ark.nin yaptt randomize, kontrolli ve kritik hasta
gruplarinin secildii bir calsmada, 7-9 grd! civa-
rinda bir hemoglobin derinin iyi tolere edilebil-
digi belirlenmitir. Ancak, ne yazik ki, elimizde

ve hematokrit duzeyleri banka kanindan dahabelli hasta risk gruplarina gore belirlegntiir he-

yuksektir ve dolayisiyla daha iyi bir oksijersita

moglobin kesim dgeri bulunmamaktadir. Ozellik-

ma kapasitesi sunmaktadir. Cerrahi sahadan kanite dikkat etmemiz gereken bir durumsa iskemik

distik vakumla (<150 mmHg) toplanmasi da erit-
rosit frajilitesinin artmasini engeller. Lokosittfi

relerle kanser cerrahisinde de kullanimini destek-

leyen veriler mevcuttur ve uygun secifrasta
gruplarinda da maliyet/etkinlik orani olduk¢a
yiiksektir?

128

kardiyovaskiiler hastalik vagidir. Hemoglobin
kesim dgerlerinin 10 gd'ye cekilmesi gerekebi-
lir. *®

Bu anlatilanlar siginda bir algoritma belirle-
mek sart gibi gorinmektedir. Slappendel ve
ark.nin Hollanda’'dan yagi bir calsmada basit
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bir

algoritma  belirlenngitir.  Non  steroid

antiinflamatuar ilaglari (NSH), Cox-2 inhibitor-
leriyle yer degistirmek, 13 g/dI'nin altina hemog-
lobin dezeri olan ve yiksek kanama beklenen

hasta gruplarini eritropoetin ve demir tedavisine 11.

almak, kanin toplanip, kullaniimasindaki yetersiz-
likleri, cerrahi sirasinda ve sonrasinda cell-saver
kullanip ortadan kaldirmak, homolog kan trans-
fuzyonu icin belirlenmi hemoglobin kesim de-
gerlerine kesinlikle uyup, laboratuvar sonuclariyla
destekleyip kan gamak ve fazla kan kaybi bek-
lenen iyi secilmj vakalarda aprotinin kullanmak
gibi basit dnlemlerle homolog kan transflizyon
miktarini yaklgik %80 oraninda azaltgiar ve
uygulanimi ¢cok kolay bir algoritma acftwrmus-
lardir 2°

Tahmin edildgi Gizere, alicinin “kendi dongori”

olmasi mumkiin olan en givenli transfiizyong-sa
layacaktir (American Association of Blood Banks).
Her hasta icin kendi eritrosit volimu ve beklenen
kan kaybina uygun bir transflizyon stratejisi belir-
lenmesi gereklidir. Kalca ve diz artroplastilerinde
uygun ilag ve yontemlerin secilmesi ve bir algo-
ritmanin belirlenip uygulanmasiyla, homolog kan
transfiizyonunun 6énemli 6l¢clide azalgcdistince-
sindeyiz.
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