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Amac: Eklem rezeksiyonu igeren artroplasti gibi ameliyatlarda, kan kaybini azaltmak icin hastanin eslik eden hastaliklari ve ilaclar hakkinda

ameliyat oncesi degerlendirmeler yapilir. Bu calisma, ameliyattan dnce ve sonra uygulanan 6nleyici tedbirlerle birlikte, dnemli kan kaybi nedeniyle
kan transflizyonu ihtiyacini etkileyebilecek faktorleri ele almayi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: 2017-2022 yillari arasinda diz artroplastisi gegiren ve gerekli takip parametreleri mevecut olan hastalar calismaya dahil edildi.
Eksik verileri olan, kanama diatezi olan veya ameliyat 6ncesi alblimin, trombosit, protrombin zamani ve uluslararasi normalize orani seviyeleri
normal araligin disinda olan hastalar hari¢ tutuldu.

Bulgular: Calismaya toplam 479 hasta dahil edildi. Viicut kitle indeksi ile ameliyat sirasindaki kan kaybi arasinda pozitif ve cok zayif anlamh bir
korelasyon bulundu. Diyabetli hastalarda, diyabeti olmayanlara kiyasla anlaml derecede daha yliksek ameliyat sirasindaki kan kaybi, drenaj hacmi,
toplam kan kaybi ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi hemoglobin farki goriildii. Kardiyovaskiiler hastaligi olan ve olmayan hastalar arasinda intraoperatif
kan kaybi, drenaj hacmi veya toplam kan kaybinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi. Traneksamik asit (TXA) almayan hastalarda
intravenoz (IV) TXA alanlara kiyasla daha yiiksek, lokal TXA alanlara kiyasla daha diisiik intraoperatif kan kaybr gorildi. IV grupta lokal gruba kiyasla
daha distik intraoperatif kan kaybi gorildi.

Sonug: Sonug olarak, diz artroplastisinde kan kaybini ydnetmede hasta ile ilgili faktorler ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi dnlemler cok &nemlidir. Amac,
kan transflizyonu ihtiyacini ortadan kaldirmak ve bdylece kan transfiizyonuyla iliskili olasi komplikasyonlari 6nlemek olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Total diz protezi, kan transflizyonu, kan kaybi, eslik eden hastaliklar

ABSTRACT

Aim: In surgeries like arthroplasty that involve joint resection, preoperative evaluations of the patient's comorbidities and medications are
conducted to reduce blood loss. This study aimed to address factors that can influence the need for blood transfusion due to significant blood loss,
in conjunction with preventative measures applied before and after surgery.

Materials and Methods: Patients who underwent knee arthroplasty from 2017 to 2022, and for whom necessary follow-up parameters were
available, were included in the study. Patients with incomplete data, bleeding diathesis, or preoperative albumin, platelet, prothrombin time, and
international normalized ratio levels outside the normal range were excluded.
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Results: The study included a total of 479 patients. A positive and very weak significant correlation was found between body mass index and
intraoperative blood loss. Patients with diabetes showed significantly higher intraoperative blood loss, drainage volume, total blood loss, and the
difference in preoperative and postoperative hemoglobin compared to those without diabetes. There were no statistically significant differences
in intraoperative blood loss, drainage volume, or total blood loss between patients with and without cardiovascular disease. Patients not receiving
tranexamic acid (TXA) had higher intraoperative blood loss compared to those receiving intravenous (IV) TXA and lower compared to those receiving
local TXA. The IV group had lower intraoperative blood loss compared to the local group.

Conclusion: In conclusion, patient-related factors and pre- and post-operative measures are crucial in managing blood loss in knee arthroplasty.
The goal should be to eliminate the need for transfusions and thus prevent possible complications associated with blood transfusions.

Keywords: Total knee arthroplasty, blood transfusion, blood loss, comorbidities

GIRIS
Total diz artroplastisi (TKA), ileri evre diz osteoartritinde siklikla
uygulanan bir ameliyattir. TKA sonrasi hastalar, ameliyat

bolgesinde vylizeysel veya derin enfeksiyonlar, hematom
olusumu, derin ven trombozu veya transflizyon gerektiren

onemli kanamalar gibi postoperatif komplikasyonlarla
karsilasabilir'. Artroplasti gibi eklem rezeksiyonu iceren
ameliyatlarda, kan kaybini azaltmak i¢cin  hastanin

komorbiditeleri ve ilaclari ameliyat oncesi degerlendirilir. Kan
kaybini en aza indirmek igin intraoperatif olarak da cesitli
yontemler uygulanabilir. Bu ydntemler genellikle turnike
kullanimi ve traneksamik asitin (TXA)** lokal veya intravendz
(IV) uygulamasini icerir. Diz protezi ameliyatlarinda kanama
genellikle postoperatif donemde ortaya cikar. Kan kaybinin
miktari, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda drenaj miktari
olclilerek degerlendirilebilirt. Hemoglobin (HGB) diizeyleri
izlenir ve HGB diizeylerindeki diisiise gore transfiizyon ihtiyaci
belirlenir. Onemli kan kaybi sonrasi transfiizyonlarla iliskili
belirli riskler vardir. Politis ve ark.> 2022 yilinda Uluslararasi
Hemovijilans Agi Veritabani verilerini kullanarak vyaptiklan
bir calismaya gore, bildirilen advers reaksiyonlarin (AR) %25'i
siddetliydi ve 368 olimle sonuclandi. Transflizyonla bulasan
enfeksiyonlarin 284 olgusu arasinda 187'si bakteriyel, 84'li viral
ve 13'U parazit veya mantarlardan kaynaklaniyordu ve dokuz
olimle sonuglandi. Transflizyonla iliskili dolasim asiri yliklemesi,
transflizyonla iliskili akut akciger hasari ve transfiizyonla iliskili
nefes darli§gi dahil olmak {lzere solunum sistemi ile ilgili AR,
tim AR'larin %8,3'lni, ciddi olaylarin %20,1'ini ve 6lim
olgularinin %52,2'sini olusturmustur®. Diger calismalar da
Hepatit C virlsli veya insan bagisiklik yetmezligi virlisii gibi
bulasici hastaliklarin  bulasmasi ve transflizyonlarla iliskili
akut reaksiyonlar bildirmistir®”. Bu calisma, 6nemli kan kaybi
nedeniyle kan transflizyonu ihtiyacini etkileyebilecek faktorleri,
ameliyat 6ncesi ve sonrasi uygulanan dnleyici tedbirlerle birlikte
ele almayr amaclamaktadir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma, Tiirkiye Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay almistir (karar

numarasi: B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/332, tarih: 17.10.2024).
2017-2022 yillar arasinda diz artroplastisi geciren, ameliyat
oncesi HGB diizeyi 10'un lizerinde olan ve gerekli takip
parametreleri mevcut olan hastalar calismaya dahil edilmistir.
Klinigimizde, hematoloji bdltiminin onerisi dogrultusunda,
kan transflizyonu ile iligkili komplikasyonlari en aza indirmek
icin TKA gibi biiylik ameliyatlar 6ncesinde preoperatif HGB
diizeyinin >10 g/dL olmasi gerekmektedir.

Verileri eksik olan, kanama diyatezi olan veya preoperatif
alblimin, trombosit, protrombin zamani ve uluslararasi
normallestirilmis oran diizeyleri normal aralik disinda
olan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Yas ve cinsiyet
gibi demografik degiskenler ile hipertansiyon, diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik gibi komorbiditelerin varhig
degerlendirildi. Ayrica, turnike kullanimi ve siiresi, TXA
uygulamasi (hem lokal hem V), intraoperatif kan kaybi,
postoperatif drenaj hacmi, transflizyon gerekliligi ve
preoperatif ve postoperatif HGB ve hematokrit (HCT) degerleri
gibi faktorler incelendi. intraoperatif kan kaybi, emme
hacmi ve tartilmis swablar birlestirilerek, irrigasyon sivisi icin
ayarlanarak tahmin edildi.

tlim veriler hastanenin saglik bilgi sisteminden elde edildi.
Asetilsalisilik asit (ASA) ilaci kullanan hastalarda, ameliyattan
5 giin dnce ilacin kullanimi kesildi. HGB diizeyleri, ameliyat
sonrasi birinci ve ikinci glnlerde rutin olarak kontrol edildi.
Tim hastalar, yara ve HGB diizeyleri normale dénene kadar
ameliyat sonrasi en az iki giin boyunca izlendi. Klinigimizde,
ameliyat sonrasi HGB diizeyi <8 g/dL ise veya hasta klinik anemi
belirtileri gosteriyorsa, hematoloji bolimi tarafindan onerilen
transflizyon protokollerine gore kan transflizyonu planlanir.
Bu HGB esigi literatiirde de desteklenmektedir®®. Bir tiniteden
fazla kirmizi kan hiicresi (RBC) gerektiren hastalar ayrica bir
Unite taze donmus plazma almistir. Tim hastalara ameliyat
sonras! rutin derin ven trombozu profilaksisi uygulanmis ve
taburcu olana kadar devam edilmistir. Profilaksi olarak rutin
olarak 0,4 mL clexane subkiitan olarak uygulanmis ve ilk
giinden itibaren mekanik profilaksi icin ayak bilegi egzersizi
yapilmistir. Ameliyat sonrasi ikinci giinde mobilizasyon ve
kuadriseps egzersiz programi uygulanmistir. Clexane'den
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kaynaklanan ser6z yag nekrozu seklinde yara akintisi gelisen
hastalar 100 mg ASA'ya gecirildi. Drenajlar, ¢ikis miktari 50
cc'nin altina disttigiinde rutin olarak cikarildi. Drenaj cikisi her
bosaltma dncesinde kaydedildi ve her zaman negatif basing
altinda tutuldu.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Number Cruncher istatistik Sistemi 2007
yazihmi (Kaysville, Utah, ABD) kullanilarak gergeklestirilmistir.
Calisma verilerini analiz etmek icin ortalama, standart sapma,
medyan, siklik, oran, minimum ve maksimum gibi tanimlayici
istatistikler kullanilmistir.  Verilerin  dagilimi Shapiro-Wilk
Testi  kullanilarak degerlendirilmistir. Kruskal-Wallis testi,
IV, lokal veya TXA kullaniimamasi gibi l¢ veya daha fazla
bagimsiz grup arasindaki degiskenleri karsilastirmak icin
kullanildi.  Komorbiditelerin varligi veya yoklugu gibi iki
bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalar icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. HGB diizeyleri ve kan kaybi dahil olmak
Uzere surekli degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek
icin Spearman korelasyon analizi yapildi. Ameliyat dncesi ve
sonrasi HGB degerleri arasindaki farki etkileyen faktorleri
belirlemek icin coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
Ayrica, transflizyon riskinin artmasiyla iliskili HGB diizeyleri
gibi kantitatif degiskenler icin kesme degerlerini belirlemek
icin ROC egrisi analizi kullaniimistir.

Anlamlilik diizeyi p<0,01 ve p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 479 hasta dahil edilmistir. Ortalama yas
66,5+7,6, ameliyat oncesi HGB diizeyleri ortalama 11,46+1,14
ve ameliyat sonrasi diizeyleri 9,59+1,35 olarak saptanmistir.
Hastalarin %45,9'unda hipertansiyon, %39,7'sinde diyabet
ve %42'sinde kardiyovaskiiler hastaliklar mevcuttu. Ortalama
viicut kitle indeksi (VKi) 38,1+8,5 olarak bulundu. Tiim
ortalama degerler Tablo 1'de gosterilmistir. VKi ile intraoperatif
kan kaybi arasinda pozitif ve cok zayif bir anlamli korelasyon
bulunmustur (r=0,118, p<0,05). Ancak, VKi ile postoperatif HGB,
postoperatif HCT, ameliyat siiresi, drenaj miktari, toplam kan
kaybi ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi HGB diizeyleri arasindaki
fark arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmamistir (p>0,05).

Turnike stiresi, intraoperatif kan kaybi (r=-0,268, p<0,01),
drenaj miktari (r=-0,122, p<0,01) ve toplam kan kaybi (r=-
0,205, p<0,01) ile negatif ve zayif bir korelasyon gostermistir.
Turnike siiresi ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi HCT (r=0,247,
p<0,01) ve HGB (r=0,170, p<0,01) arasindaki fark arasinda
pozitif ve zayif bir anlaml iliski vardi.

intraoperatif kan kaybi ile toplam kan kaybi arasinda cok
yiiksek ve pozitif anlamli bir korelasyon go6zlenirken (r=0,927,
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p<0,01), preoperatif ve postoperatif HGB farki ile pozitif ve cok
zayif anlamli bir korelasyon vardi (r=0,164, p<0,01).

Benzer sekilde, drenaj miktari ile toplam kan kaybi arasinda cok
yiiksek ve pozitif anlaml bir korelasyon bulunurken (r=0,931,
p<0,01), ameliyat 6ncesi ve sonrasi HGB farki ile pozitif ve cok
zayif anlamli bir korelasyon bulunmustur (r=0,147, p<0,01).

Ameliyatsiiresi ile intraoperatif kan kaybi, drenaj hacmi, toplam
kan kaybi ve ameliyat oncesi ve sonrasi HCT ve HGB diizeyleri
arasindaki farklar gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski g6zlenmemistir (p>0,05).

Hipertansiyon varligl, intraoperatif kan kaybi, ameliyat oncesi
ve sonrasi HGB ve HCT diizeyleri arasindaki fark veya toplam
kan kaybi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ile
iliskili degildir (p>0,05). Ancak, hipertansiyonu olan hastalar,
hipertansiyonu olmayanlara gore anlaml olarak daha dustik
drenaj hacmi sergilemistir (p=0,001, p<0,05).

Diyabetli hastalar, diyabeti olmayanlara gore intraoperatif
kan kaybi, drenaj hacmi, toplam kan kaybi ve preoperatif ve
postoperatif HGB farki acisindan anlamh olarak daha yuksek
degerler sergilemistir (p=0,001, p<0,05).

Kardiyovaskiiler hastaligi olan ve olmayan hastalar arasinda
intraoperatif kan kaybi, drenaj hacmi veya toplam kan kaybi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark g6zlenmemistir
(p>0,05). Ancak, kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda,
olmayanlara kiyasla preoperatif ve postoperatif HGB ve
HCT duzeyleri arasindaki fark anlamli olarak daha biytkti
(p=0,001, p<0,05).

Tablo 1. Ortalama degerler

Minimum -
Parametre Ort + StS maksimum

(ortanca)
Yas 66,53+7,69 18-87 (67)
Viicut kitle indeksi 38,1+2,85 30-46 (38)
Ameliyat 6ncesi HGB 11,46+1,14 9-15 (11,1)
Ameliyat sonrasi HGB 9,569+1,35 6,4-13,4 (9,7)
Ameliyat dncesi HCT 35,11+5,16 19,2-44 (35,5)
Ameliyat sonrasi HCT 28,98+4 0-38,5 (29)
Turnike siiresi 43,43+43,7 0-120 (60)
Ameliyat siiresi 107,34+30,41 | 30-180 (105)

Ameliyat sirasinda kan kaybi

367,12+177,53

150-800 (400)

Drenajdan gelen kan

241,65+148,54

50-600 (200)

Toplam kan kaybi

608,77+297,51

200-1300 (600)

Ameliyat dncesi-sonrasi HCT
farki

6,44+3,94

-3,2-24 (6,4)

Ameliyat dncesi-sonrasi HGB
farki

1,87+1,08

-2-9(1,8)

Ort: Ortalama, StS: Standart sapma, HGB:

Hemoglobin HCT: Hematokrit
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Calismamizda, 276 hastaya TXA IV olarak, 73 hastaya topikal
olarak uygulandi ve 130 hasta TXA almadi (Tablo 2).

TXA kullanimi ile ilgili olarak, intraoperatif kan kaybinda
anlamh farkliliklar vardi (p=0,001, p<0,05). TXA almayan
hastalar, IV TXA alanlara gore intraoperatif kan kaybi daha
yiiksek (p=0,001, p<0,05) ve lokal TXA alanlara g6re daha dusiik
(p=0,001, p<0,05) idi. IV grup, lokal gruba gore intraoperatif
kan kaybi daha distiktii (p=0,001, p<0,05). IV grup, lokal gruba
kiyasla daha distik drenaj hacimleri sergilemistir (p=0,001,
p<0,05). Toplam kan kaybi, TXA almayan grupta IV gruba
kiyasla daha yiiksek (p=0,001, p<0,05) ve lokal gruba kiyasla
daha diistik (p=0,001, p<0,05) olmustur. Toplam kan kaybi da
IV grupta lokal gruba gére daha disiikti (p=0,001, p<0,05).

Bagimsiz degiskenlerin ameliyat oncesi ve sonrasi HGB
diizeyleri arasindaki farka etkisini degerlendirmek icin yapilan
coklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulgular ortaya koydu. Bagimsiz degiskenler ile ameliyat
oncesi-ameliyat sonrasi HGB farki arasinda pozitif ve orta
derecede anlamli bir iliski vardir (r=0,640, p<0,001). Modeldeki
bagimsiz degiskenler, ameliyat dncesi-ameliyat sonrasi HGB
farkinin toplam varyansinin %41'ini agiklamaktadir (p<0,01).

Regresyon katsayilari incelendiginde, diyabet (B: 0,088;
p<0,001) ve lokal TXA uygulamasi (B: 0,132; p<0,001) ameliyat
oncesi-ameliyat sonrasi HGB farki lizerinde pozitif etkiye
sahipken, transfiizyon (B: -0,138; p<0,001) negatif ve anlamh
bir etkiye sahiptir. Sonu¢ olarak, diyabetli hastalar ve lokal
TXA uygulanan hastalarin, uygulanmayanlara gore ameliyat

Tablo 2. Hastalarin komorbiditeleri ve TXA kullaniminin
dagilimi

Secicilik (%)

oncesi-ameliyat sonrasi HGB farkinin daha yiksek oldugu
gorilmustir.

ROC analizi, ameliyat dncesi-ameliyat sonrasi HGB farki icin
guvenilir bir kesme noktasi olarak 1,6'y1 belirlemistir; bu kesme
noktasinin duyarliligi %93,5, 6zgilligu ise %55,9'dur (Tablo 3,
Sekil 1). "HGB farki >1,6 g/dL, %93,5 duyarlilikla transfiizyon
ihtiyacini 6ngérmiistiir”.

TARTISMA

Ameliyat 6ncesi komorbiditeler, VKi veya ameliyat 6ncesi HGB
ve HCT diizeyleri gibi hastalarin 6zellikleri, toplam kan kaybini
ve transflizyon ihtiyacini etkiler. Prospektif, retrospektif ve
klinik calisma arastirmalarinda, ameliyat 6ncesi HGB degerinin
ameliyat sonrasi transfiizyon ihtiyacinin bir gostergesi oldugu
gosterilmistir'®'2. HGB ve HCT icin esik degerleri konusunda bir
fikir birligi yoktur. Hastanin yasi, kilosu ve komorbiditelerinin
onemi, calismalarda farklihk gostermektedir. Calismamizda,
kan kaybini azaltmaya yonelik perioperatif uygulamalar ile
preoperatif faktorler arasindaki iliskiyi kan kaybi gostergeleri
ile ayrintili olarak analiz ettik.

ROC Egrisi
1,0 N o

i

08 ,

Duyarhlik
o
)

0,4

0,2

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1 - Secicilik

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 1. Preoperative evaluations were completed
HGB: Hemoglobin

Kesme noktasi Egri altindaki alan

1.6 0,732

n %
) ) Evet | 220 | 459
Hipertansiyon durumu
Hayir | 259 | 54,1
. Evet [190 |39,7
Diyabet durumu
Hayir | 289 |60,3
_ o Evet |201 |420
Kardiyovaskiiler komorbidite
Hayir | 278 | 58,0
Hayir | 130 | 27,1
Traneksamik asit kullanimi \Y, 276 | 57,6
Lokal | 73 15,2
Evet 123 | 257
Transfiizyon durumu
Hayir | 356 | 74,3
TXA: Traneksamik asit
Tablo 3. ROC analizi bulgular: kesme noktasi ve AUC degeri
Parametre Duyarhhk (%)
Ameliyat dncesi-sonrasi HGB farki 93,5%
HGB: Hemoglobin, AUC: Egri altindaki alan
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Calismamizda, VKi ile HGB diizeyleri, HCT dzeyleri, ameliyat
stiresi, drenajdan kan kaybi, toplam kan kaybi ve ameliyat
oncesi ve sonrasi HGB diizeyleri arasindaki fark dahil olmak
Uzere cesitli ameliyat sonrasi sonuclar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski gézlenmemistir (p>0,05). VKI
yiiksek olan hastalarin intraoperatif kan kaybinin daha
fazla oldugunu (r=0,118, p<0,05) ancak bunun toplam kan
kaybini etkilemedigini (p>0,05) gosterdik. Frisch ve ark.”,
calismalarinda VKi yiiksek olan hastalarin kan kaybinin artmasi
nedeniyle toplam kan hacminin daha kiiclik bir ylzdesini
kaybettiklerini ve bu nedenle transflizyon oranlarinin daha
disiik oldugunu belirtmislerdir. Bashaireh ve ark.™ da yiiksek
VKi'nin postoperatif kan transfiizyonu icin bir risk faktori
olmadigini gostermistir. Ek olarak, distik vicut agirhgr daha
kiiciik RBC hacmi ile iliskilidir, bu da daha hafif hastalarin kan
kaybini telafi etmesini zorlastirir’. Caismamizda, literatiirdeki
bulgularla tutarli olarak, transflizyon ihtiyaci hastalarin
yiiksek VKi'sinden etkilenmemistir. Bu gdzlem, VKi'si yiiksek
hastalarda kan hacminin daha fazla olmasina baglanmaktadir,
bu da hastalarin transflizyona gerek kalmadan daha fazla
intraoperatif kan kaybini tolere etmelerini saglamaktadir.

Beklenildigi gibi, turnike kullanimi perioperatif kan kaybini
azaltmanin yani sira drenaj miktarini ve toplam kan kaybini
da azaltmada olumlu etkiler gostermistir. Alcelik ve ark.'®
calismalari gibi, turnike kullanmanin hem intraoperatif hem
de toplam kan kaybini azalttigi gdosterilmistir. Tan ve ark.”
kiiclk bir hasta grubu lizerinde yaptiklari baska bir ¢alismada,
turnike kullanilan ve kullanilmayan gruplar karsilastiriimis ve
iki grup arasinda drenaj hacmi, toplam kan kaybi, postoperatif
HGB calismamizda, intraoperatif kan kaybindaki ve drenaj
miktarindaki artislarin hem toplam kan kaybinda hem de
ameliyat oncesi ve sonrasi HGB diizeyleri arasindaki farkta
artisa yol actigi bulunmustur. Ancak, ameliyat siiresi, kan
kaybiyla ilgili perioperatif ve postoperatif parametrelerde
istatistiksel olarak anlamh bir fark yaratmamistir.

Hipertansif hastalar arasinda kan kaybi dlciimlerinde anlamh
bir fark gozlenmemis olmakla birlikte, bu hastalar 6nemli
olctide daha diisiik drenaj hacimleri sergilemistir (p=0,001). Bu
durum, hipertansif bireylerde, muhtemelen arteriyel sertligin
artmasi gibi vaskiiler degisiklikler nedeniyle, goriniir kanamayi
en aza indiren fizyolojik bir adaptasyon oldugunu gosterebilir.
Alternatif olarak, bu durum, hemodinamik vyanitlarindaki
degisikliklere iliskin endiseler nedeniyle, hipertansif hastalarda
daha konservatif cerrahi drenaj uygulamalarini yansitiyor
olabilir. Bu bulgular, hipertansif hastalar icin 6zellestirilmis
cerrahi yonetim stratejilerinin gerekliligini vurgulamakta ve
hipertansiyon ile cerrahi sonuclar arasindaki etkilesimi daha iyi
anlamak icin daha fazla arastirma yapilmasini gerektirmektedir.
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Berenholtz ve ark.” calismasinda, diyabetin  kronik
komplikasyonlarini kan transflizyonu i¢in bagimsiz bir risk
faktorli olarak tanimlamistir. Benzer sekilde, Slover ve ark.'
genis bir hasta serisi lzerinde yaptiklari calisma, eslik eden
komorbiditelerin kan transflizyonu ihtiyacini  artirdigini
gostermistir. Barr ve ark.* sistematik derlemesi de, diyabet
ve kardiyovaskiiler hastaliklarin transfiizyon ihtiyacini artiran
komorbiditeler arasinda oldugunu belirtmistir. ~Spesifik
komorbiditeler degiskenlik gosterse de, genellikle anemiyi
tolere etme kapasitesinin azalmasiyla iliskilidir. Hipertansif
hastalar arasinda kan kaybi olctimlerinde 6nemli bir fark
gozlenmemis olsa da bu hastalar 6nemli dlciide daha dusuk
drenaj hacimleri sergilemistir (p=0,001). Bu durum, hipertansif
bireylerde, muhtemelen arteriyel sertligin artmasi gibi
vaskiiler degisiklikler nedeniyle, gorlniir kanamayi en aza
indiren fizyolojik bir adaptasyon oldugunu diistindurebilir.
Alternatif olarak, bu durum, hemodinamik yanitlarindaki
degisikliklere iliskin endiseler nedeniyle hipertansif hastalarda
daha konservatif cerrahi drenaj uygulamalarinin yansimasi
olabilir. Bu bulgular, hipertansif hastalar icin 6zellestirilmis
cerrahi yonetim stratejilerinin gerekliligini vurgulamakta ve
hipertansiyon ile cerrahi sonuclar arasindaki etkilesimi daha iyi
anlamak icin daha fazla arastirma yapilmasini gerektirmektedir.

Toplam kan kaybi, kardiyovaskiiler hastaligi olan ve olmayan
hastalar arasinda 6nemli bir fark gostermemis olsa da
kardiyovaskiler hastaligi olan hastalarda HGB ve HCT
diizeylerinde daha belirgin bir diistis gozlenmistir. Bu farklilik,
birkac faktore baglanabilir. ilk olarak, kardiyovaskiiler hastaligi
olan hastalar siklikla kalp debisi ve doku perflizyonunda
bozukluklara sahiptir, bu da herhangi bir kan kaybinin fizyolojik
etkisini siddetlendirebilir ve bu hastalari hemodinamik
dalgalanmalara daha duyarli hale getirebilir. Ek olarak, bu
hastalar énceden var olan anemiye sahip olabilir veya benzer
kan kaybi hacimlerine ragmen HGB ve HCT diizeyleri lizerindeki
kan kaybinin etkisini artirabilecek antikoagiilan gibi ilaclar
kullaniyor olabilir. Bu go6zlem, altta yatan kardiyovaskdiler
hastahigr olan hastalarda dikkatli perioperatif yonetim ve
muhtemelen daha agresif postoperatif izleme ve miidahale
ihtiyacini vurgulamaktadir.

Ozellikle, diyabetli hastalarda, intraoperatif kan kaybinda,
drenaj hacminde, toplam kan kaybinda ve preoperatif ve
postoperatif oOlclimler arasinda HGB diizeylerinde artis gibi
istatistiksel olarak anlamli bulgulara ulasildi.

Bazi cerrahlar, TKA sirasinda TXA'yr IV veya topikal olarak
kullanmay: tercih ederken, digerleri hi¢c kullanmamaktadir.
Perioperatif ve postoperatif kanamayi kontrol etmede TXA
kullaniminin giivenli ve etkili oldugu gosterilmistir?’. TXA, IV,
topikal ve oral uygulamalar dahil olmak tizere cesitliyontemlerle
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uygulanabilir®. Ayrica, calismalar, TXA'nin postoperatif HGB
diststini ve transfiizyon ihtiyacini azalttigini gdstermistir?.
Fillingham ve ark.?*, TXA'nin kan kaybini ve transfiizyon riskini
azaltmada plasebodan ustiin oldugunu gostermistir. Son
calismalar, kanamayi azaltmadaki etkinligi nedeniyle artroplasti
cerrahilerinde IV TXA'nin rutin kullanimini savunmaktadir.
Calismamizda, TXA almayan hastalarin intraoperatif kan
kaybinin IV grubuna gore daha yiiksek, ancak topikal uygulama
alanlara gore daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. IV grupta,
topikal gruba kiyasla drenaj hacmi daha dusukti. Ayrica,
toplam kan kaybi topikal grupta IV gruba kiyasla daha fazlaydi,
ancak TXA almayan hastalarda topikal uygulama yapilanlara
kiyasla daha dustiktii. Lokal TXA ile daha yiksek kan kaybi
arasinda gozlenen tutarsizlik, uygulamadaki tutarsizliklari veya
IV uygulamaya kiyasla yetersiz dozajlari yansitiyor olabilir.

Drenaj kullanimi, transfiizyon ihtiyacini ve kanama sikli§ini
azaltmak icin de oldukca yaygindir?®. Amerikan Ortopedi
Cerrahlar Akademisi (AAQOS), artroplastide drenaj kullanimini
onermekte ve drenaj kullanilan ve kullanilmayan hastalar
arasinda komplikasyonlar veya sonuclar acisindan fark
olmadigini belirtmektedir?®. Ancak, bazi calismalar HGB
diizeylerinde azalma ile iliskili bazi dezavantajlar olabilecegini
gostermistir. Calismamizda, drenaj miktari ile toplam kan
kaybi arasinda olduk¢a anlamli bir pozitif iliski saptanmistir
(r=0,931, p<0,01). Ancak, bu iliskinin klinik uygulamadaki
anlami belirsizdir ve AAOS'un transflizyon ihtiyacini azaltmada
drenlerin yarari konusundaki kararsizigr ile uyumludur.
Ameliyat Oncesi ve sonrasi HGB farki arasinda da ¢ok zayif
ancak istatistiksel olarak anlamli bir pozitif iliski bulunmaktadir
(r=0,147, p<0,01). Madan ve ark.2?, drenaj miktarinin 0-700 mL
arasinda degistigini; drenaj miktar ile HGB duslisi veya kan
transflizyonu ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark olmadigini belirtmistir (p-degeri=0,401). Ancak, drenaj
ile iliskili HGB duslisiinde ve kan transflizyonu ihtiyacinda
onemli bir artis gozlemlediler?®. Watanabe ve ark.?” bulgulari,
drenaj grubunda ameliyat sonrasi birinci giinde HGB'deki
ortalama dislsun daha belirgin oldugunu ortaya koymustur.
Buna karsilik, diger arastirmalar, ameliyat sonrasi ilk alti hafta
boyunca HGB dizeylerinde veya kan transfiizyon sikliginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gosteren tersi
kanitlar sunmustu?. Bu, drenajin ameliyat sonrasi sonuclar
Uzerindeki  etkilerinin  karmasikhdgini  vurgulamakta ve
artroplastide etkinligini ve uygulamasini acikhiga kavusturmak
icin daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Calismanin Kisithhklari

Calismamizda bazi sinirlamalar oldugunu kabul ediyoruz.
Nispeten az sayida hasta ve veri toplamanin retrospektif niteligi
bu sinirlamalar arasindadir. Daha biiylik hasta popiilasyonlari

ile prospektif randomize kontrollii ¢alismalarin, kan kaybini
ve transflizyon ihtiyacini etkileyen faktorleri belirlemede
yararli olacagina inaniyoruz. Bu calismanin diger sinirlamalar
arasinda tek merkezli tasarim, farkli cerrahlar arasinda cerrahi
tekniklerdeki potansiyel farkliliklar ve TXA uygulamasinin dozu
ve zamanlamasi ile ilgili ayrintili verilerin olmamasi sayilabilir.

SONUG

Sonuc olarak, hasta ile ilgili faktérler ve ameliyat Oncesi
ve sonrasi Onlemler, diz artroplastisinde kan kaybinin
yonetilmesinde cok dnemlidir. Amac, transfizyon ihtiyacini
ortadan kaldirmak ve bdylece kan transfiizyonlariyla iliskili
olasi komplikasyonlari 6dnlemektir. Bunu basarmak icin, coklu
onlemleri iceren stratejiler gelistirilmeli ve uygulanmahdir.
Ayrica, kronik preoperatif anemisi olan hastalarin cerrahi
tedavi planlamasindan 6nce anemileri tedavi edilmelidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma, Tiirkiye Saghk Bilimleri Universitesi,
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