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OZET

Kanamali Hastalarda Noninvaziv Hemoglobin Degerleriyle Tam Kan

Hemoglobin Degerlerinin Karsilastirilmasi

Giris ve Amag¢: Bu calismada; Dicle Universitesi Hastanesi ameliyathane
biriminde elektif veya acil cerrahi operasyona aliman ve 500 cc den fazla kanama
ongdriisii olan hastalarin yatak basi Radical-97™ Pulse CO-Oksimetre™ (Masimo
Corp, Irvine, CA, ABD) (noninvaziv) hemoglobin dl¢iimii degerleri ile es zamanli
alman hemogram (invaziv) hemoglobin verilerinin noninvaziv yontemin

giivenilirligini 6ngorme agisindan karsilastirilmast amaglandi.

Gerec ve Yontem: Bu ¢aligmaya elektif veya acil cerrahi operasyona alinan
ve 500 cc den fazla kanama Ongoriisii olan 18-65 yas arast 20 hasta dahil edildi.
Hasta veya hasta yakinlarindan ¢alisma i¢in aydinlatilmis onam alindi. Tiim hastalara
standart anestezi monitorizasyonu saglandi. Ihtiyag goriildiigii takdirde arteriyel
monitdrizasyon yapildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yatak basi noninvaziv seri
hemoglobin (Hb) 6l¢timleri, dominant olmayan elin dordiincii parmak ucundan
spektrofotometrik yontemle sonug¢ veren Radical-97™ Pulse CO-Oksimetre™
(Masimo Corp, Irvine, CA, ABD) cihazina ait parmak ucu sensor probu kullanilarak

yapildi.

Bulgular: Ameliyat baglangicindaki, kanama anindaki, ameliyat bitimindeki
invaziv Hb degerleri ile ameliyat baslangicindaki, kanama anindaki, ameliyat
bitimindeki es zamanli Olgiilen noninvaziv Hb degerleri arasinda pozitif yonli
anlaml bir iliski oldugu goriildii. Birinci 6l¢iimlerde invaziv bazal Hb degerleri ile
noninvaziv Hb degerleri arasindaki korelasyon pozitif yonde anlamli olarak tespit
edildi (r=0,951 p<0,001). Ikinci &lgiimlerde kanama anindaki invaziv Hb degerleri
ile noninvaziv Hb degerleri arasindaki korelasyon pozitif yonde anlamli olarak tespit
edildi (r=0,921 p<0,001). Ugiincii Sl¢iimlerde ameliyat bitimindeki invaziv Hb
degerleri ile noninvaziv Hb degerleri arasindaki korelasyon pozitif yonde anlaml

olarak tespit edildi (r=0,930 p<0,001).

Sonug¢: Pulse CO-Oksimetre kolay tasinir, noninvaziv, stirekli olgiim

yapabilmesi, uygulanacak kanamanin uygun sekilde yoOnetilmesini geleneksel



laboratuvar Hb olgiimlerinden daha Once saglayabilmesi, yogun transfiizyon
ihtiyacinin erken tespiti, cerrahi ve cerrahi olmayan yollarla agresif hemoraji
tedavisiyle birlestiginde, erken mortalite ve morbiditeyi azaltma yolunda énemli bir
potansiyele sahip olmasi, ayrica kan transfiizyon artisinin morbidite ve mortalite ile
iligkili olabileceginden dolayi, Pulse CO-Oksimetre sayesinde kan transfiizyonu
sadece gercekten gerekli olan hastalarla sinirlandirilmasi, bu yoniiyle maliyeti
azaltmasi, YBU hastalarinda ilerleyici anemiye katkida bulunabilen tekrarlanan kan

numunelerine olan ihtiyaci da azaltmasi nedeniyle kullanilmasi fayda saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanama, Noninvaziv, Hemoglobin, Rad-97.



ABSTRACT

Comparison of Noninvasive Hemoglobin Values and Complete Blood

Hemoglobin Values in Hemorrhagic Patients

Introduction and Objective: This study aims to compare the bedside
Radical-97® Pulse CO-Oximeter™ (Masimo Corp, Irvine, CA, USA) (noninvasive)
hemoglobin measurements and hemogram (invasive) hemoglobin data obtained
simultaneously in patients, who have 500 cc of bleeding prediction, undergoing
elective or emergency surgery at the Dicle University Hospital operating room, in
terms of predicting the safety of the noninvasive method.

Materials and Methods: This study included 20 patients in the 18-65 age
group, who underwent elective or emergency surgery and have more than 500 cc
predicted bleeding. Informed consent from the patients and patient relatives were
obtained to conduct the study. All patients were monitored during anesthesia.
Arterial monitoring was performed when necessary. Bedside noninvasive serial
hemoglobin (Hb) measurements of the patients included in the study were made
using the finger sensor probe of Radical-97® Pulse CO-Oximeter™ (Masimo Corp,
Irvine, CA, USA), which perform measurements through a spectrophotometric

method, from the fourth fingertip of the non-dominant hand.

Results: There was a positive correlation between the invasive Hb values at
the beginning of the operation, during the bleeding, at the end of the operation and
the noninvasive Hb values measured at the beginning of the operation, during the
bleeding, and at the end of the operation. In the first measurements, a positive and
significant correlation was found between invasive basal Hb values and noninvasive
Hb values (r=0.951, p<0.001). In the second measurements, correlation between the
invasive Hb values and noninvasive Hb values at the time of bleeding was found to
be positive and significant (r=0.921, p<0.001). In the third measurements, the
correlation between invasive Hb values and noninvasive Hb values at the end of

operation was found to be positive and significant (r = 0.930, p<0.001).

Conclusion: It is beneficial to use Pulse CO-Oximeter since it is easy to

carry, noninvasive, able to perform continuous measurement, enables appropriate
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management of the bleeding to be performed prior to conventional laboratory Hb
measurements, enables early detection of intensive transfusion need, potentially
reduces early morbidity and mortality when combined with surgical and non-surgical
methods of aggressive treatment of hemorrhage, limits blood transfusion to only
those patients who are truly needed since increased blood transfusion may be related
to morbidity and mortality, reduces costs in this regard, and decreases repeated need
of blood samples, which may contribute to progressive anemia in the patients in the

intensive care unit (ICU).

Keywords: Hemorrhage, Noninvasive Hemoglobin, Rad-97.
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KISALTMALAR



1 GIRIS ve AMAC

Kanama, hastalarda 6liim ve sakathigin 6nemli sebeplerinden birisidir. Agir
kanamalarda sok tanmis1 ayrintili ve uzun siirecek incelemelere ve tetkiklere
girismeden ya da bunlarin sonuclari beklenilmeden hemen konmali ve tedaviye
hemen baslanilmalidir. Hasta bu sirada sok tablosunun herhangi bir asamasinda

bulunuyor olabilir ve bu asamay1 saptamak olanaksiz olabilir [1].

Kanamali hastalarin siv1 resiisitasyonu ve transfiizyon ihtiyaglari, yaralanma
mekanizmasi, fizik muayene ve yasamsal bulgular 6n planda olmakla birlikte
laboratuar verilerinden hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Htc) degerlerine bagl olarak
da degiskenlik gosterir. Bu nedenle 6zellikle ameliyathane ve yogun bakimlarda
degerlendirilen hastalarinin sivi resiisitasyonlar1 vakit gecirilmeden yapilmali ve
olast hipovolemik sok ya da devam eden kanamalar agisindan tedavi protokolleri
uygulanirken bir yandan da bu hastalarin yagamsal bulgulari, kan Hb ve Htc degerleri
goriintlilenerek; kan kayiplarinin miktari, transfiizyon ihtiyact ve uygulanan

transfiizyonun etkinligi takip edilebilmektedir.

Hb degeri kanamali hastalarda en sik kullanilan takip parametresidir.
Hemoglobin tayini hastalarda kan ornekleri kan gazi ya da tam kan analizi ile
laboratuarlarda degerlendirilip tedaviye karar verilmektedir. Buna alternatif olarak
parmak ucundan siirekli 6l¢iim de veri saglayabilir. Yatak basi girisimsel olmayan
seri hemoglobin monitor izlemi daha hizli klinik bilgi vererek; siirekli, ek girisime
gerek olmadan hemoglobin dlgiimleri saglama potansiyeline sahiptir. Ayrica Kritik
hastalarda (kanama, travma vb.) laboratuar incelemeleri i¢in kan alinmasiin anemi
gelisimi ve kan transflizyonu gereksinimi iizerine Onemli bir etken oldugu
diisiiniilmektedir. Son yirmi yilda yapilan ¢alismalarda hastalardan giinliik 60-70 mL

kan alinmasinin, kan kaybina neden oldugu bildirilmistir [1].

Hastalardan gereksiz kan alinmasi ve yapilan laboratuar incelemeleri yalnizca
hastaya degil kullanilan enjektorler ve incelemeler sirasinda kullanilan kimyasal
maddeler ile ¢evreye de zarar vermektedir. Ayrica kan alim1 sirasinda ve sonrasinda
kan ile temas eden saglik personeline bulas riski de unutulmamasi gereken onemli

diger bir konudur [2].
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Bu calismada; Dicle Universitesi Hastanesi ameliyathane biriminde elektif
veya acil cerrahi operasyona alinan ve 500 cc den fazla kanama Ongoriisii olan
hastalarin yatak bagi Radical-97™ Pulse CO-Oksimetre® (Masimo Corp, Irvine, CA,
ABD) (noninvaziv) hemoglobin 6l¢iimii degerleri ile es zamanli alinan hemogram
(invaziv) hemoglobin verilerinin noninvaziv yontemin giivenilirligini 6ngdrme
acisindan karsilastirilmasi amaglandi. Kanamali hastalarda Radical-97™ Pulse CO-
Oksimetre® cihazi ile Hb dlciimii son derece kullamish olabilir. Dolayisiyla
noninvaziv Hb 6l¢iimiiniin kanamal1 hastalarda glivenilirliginin altin standart yontem

olan hemogram Hb 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasi amaglandi.
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2 GENEL BILGILER

2.1 Transfiizyonun Tanimi

Kan, damarlar i¢inde dolasan, her biri ayr1 fonksiyonlara sahip 0Ozel
bilesenlerden olusmus canli bir yapidir. Saglikli bir kisinin kan vermesi demek
organlarindan bir boliimiinii vermesi olarak da sdylenebilir. Kan plazma (s1vi kismi)
ve sekilli elemanlardan (eritrosit, lokosit ve trombosit) olusur. Kani olusturan
elemanlardan herhangi birinin bulunmamasi ya da eksik olmasi durumunda viicut
dengesinde bozulmalar meydana gelir. Kan transflizyonu, tam kan veya kan
elemanlarindan herhangi birinin dolagima verilmesidir. Aslinda kan transfiizyonu bir

doku veya organ transplantasyonu olarak da tanimlanabilir [3, 4, 5, 6].

Transflizyon uygulamasinda en 6nemli ilkemiz yiiksek fayda ve diisiik risk
olmalidir [7]. Giivenli kan transfiizyonu hayat kurtarir ve yasam kalitesini artirir,
ancak giivenligi azaldig1 anda riski de artmaktadir. Giiniimiizde transfiizyon igin

ABD’de her yil 2.9 milyon civarinda kan ve {irtinleri kullanilmaktadir [8].

Transflizyon tedavisi, transfiizyon kararimin alinmasiyla baslayan, tedavi
oncesinde / sirasinda / sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin ve tedavi
faydalarinin izlenmesinin de dahil oldugu c¢ok onemli bir siirectir. Bu siireg; kam
transflizyon siirecine hazirlayan kan bankasi saglik personelinin, tedaviyi planlayan
hekimin ve tedavinin yapilmasini saglayan hemsirenin sorumlulugunda olan
multidisipliner bir durumdur [3, 8]. Bu siirecin her agamasinin giivenli bir sekilde
olmasi sarttir. Ciinkii en ufak bir hata hastanin yasaminin giivenligini farkli sekillerde
tehdit edebilir.

Kan transfiizyonunda 6nemli olan bir konuda dondr ve alicidir. Donér; kan
ve/veya kan komponentlerini veren kisidir. Alict ise, herhangi bir endikasyon
sebebiyle kan transflizyonu uygulanmasi gereken kisi olarak tanimlanmaktadir. Kan

ve kan tirlinlerinin temininde karsiliksiz ve goniilli bagis esas olmalidir [4, 9].

Kan ve friinlerinin kliniklerde gereksiz yere kullanimi 6nlenmeli ve bunun
yerine daha giivenli ve daha diisiik maliyeti olan alternatif yollar kullanilmalidir.

Boylece transfiizyonun doguracag: riskler de azaltilmis olur [9]. Ozenle ve dogru
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olarak dondrden kan alinmasi, kan gruplarinin tespit edilmesi, uygun sekilde ayrilip
depo edilmesi ve uygulanmasi siireci agisindan kan transfiizyonu biiylik bir

sorumluluk ve dikkat gerektiren bir uygulamadir [10].

2.2 Kan ve Kan Uriinleri

Transfiizyon i¢in dondrden alinmig olan kan,

> Tam kan

A\

Kan bilesenleri

» Plazma triinleri olarak kullanilir.

Bir dizi santrifiij etme basamagi ve dondurma siireci sonrasinda 1 iinite
kandan gerekirse her biri ayri kisiler i¢in farkli amaglarla kullanilabilecek ¢esitli kan
tirtinleri elde edilir [11]. Kan transflizyon tedavisinde amag, oncelikle eksikleri
yerine koymaktir. Bu nedenle etkili bir kan transfiizyon tedavisi, kan iiriinlerinin
tedavisidir. Tam kanin igindeki trombositler ve pihtilasma faktorleri hizla
etkinliklerini yitirdiklerinden hemostaz1 saglama agisindan tam kan ¢ogunlukla iyi
bir kaynak olamamaktadir. Uygun oldugunda tam kan yerine kan dirlinleri ile

tedavinin pek ¢ok tistiinliikleri mevcuttur [11]. Bunlar:

Hastaya ihtiyac1 olmayan bilesenlerin verilmemesi,
Transflizyon reaksiyon riskinin azalmasi,

Hastalik etkeni bulagsma riskinin azalmasi,

vV V VYV V

Bilesenlere ayirma sayesinde daha az iinite kan kullanma ile daha ¢ok

hastanin ihtiyacinin giderilmesidir.

221 Tam Kan

Vericiden alindiktan sonra hig¢bir islem uygulanmadan 63 ml antikoagiilan
iginde saklanan yaklasik 450 ml kana tam kan denir. Tam kan (TK) eritrositler,
plazma proteinleri, pithtilagma faktdrleri igerir. Bu {irlinlin HtC orani ortalama %36-37
kadardir ve vericinin Hct miktarina bagli olarak degisir. Tam kanin yaklagik 200
ml’si eritrosit, 250 ml’si plazmadan olusur. Faktor V, VIII, 16kosit ve trombositlerin
fonksiyonelligini ¢ok kisa siirede yitirmesi, ilk 24 saati gectikten sonra depolanmis

olan kanin, hemostatik bozukluklarin tedavisinde etkinligini yitirmesine sebep olur.
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Tam kan 2-6°C’de saklanir ve raf omrii 21-35 giin arasinda degisir. Erigkin bir kiside
1 U TK, Hb diizeyini 1gr/dl veya Htc diizeyini %3-4 arttirir [12]. Giiniimiizde TK
¢ok nadiren kullanilmakta (eritrosit ve plazmanin ayni1 anda kaybedildigi durumlarda
kullanilmakta) ve temel olarak diger kan iriinlerinin elde edildigi kaynak olarak
kabul edilmektedir [13].

Tam kandan elde edilen kan iiriinleri asagidaki gibi siniflandirilabilirler:

I.  Hiicresel Kan Uriinleri
a. Eritrosit Siispansiyonlart:
1. Eritrosit slispansiyonu
Ek soliisyonda eritrosit siispansiyonu

Lokositten fakir eritrosit slispansiyonu

2
3
4. Lokositten arindirilmis eritrosit siispansiyonu

5. Yikanmus eritrosit siispansiyonu

6. Dondurulmus eritrosit stispansiyonu

7. Eritrosit siispansiyonu — aferez

8. Eritrosit siispansiyonlarinin 6zel uygulamalari
b. Trombosit Siispansiyonlari:

1. Trombosit siispansiyonu (tam kandan)

2. Trombositten zengin plazma

3. Trombosit siispansiyonu — aferez
c. Lokosit Siispansiyonlart:

1. Graniilosit siispansiyonu

1. Plazma Uriinleri

a. Taze donmus plazma (Plazma A)

b. Likid plazma

€. Coziinmiis plazma

d. 24 saat i¢inde dondurulmus plazma (Plazma B)
e. Kriopresipitat

f. Siipernatant plazma

g. 24 saatten sonra dondurulmus plazma (Plazma C)

14



Diger Uriinler ve Ek Uygulamalar
a. Sitomegaloviriis negatif kan
b. Ismlanmis kan
c. Dondurulmus trombositler

d. Hematopoetik kok hiicreler [12, 13]

2.2.2 Hiicresel Kan Uriinleri

2.2.2.1 Eritrosit Siispansiyonu

Eritrosit siispansiyonu, plazmasmin 3/4’0 alinmis kandir. Antikoagiilan

+

koruyucu sivi igine alinan tam kandan hazirlanir. Bir {inite eritrosit siispansiyonu

yaklagik 200 ml eritrosit icerir. Daha kiiclik hacimde esit oksijenasyon tasima

kapasitesi sunar [14].

Tablo 1: Eritrosit siispansiyonu 6zellikleri

Tanim:

» 100 mL normal salin, adenin, glukoz, mannitol (SAG-M) veya esdeger ek soliisyonlar
eklenmis minimal plazma i¢eren yaklasik 200 mL eritrosit

Hacim:

» Koruyucu soliisyonlarla ~ 300-350 mL

Icerik:

» RBC: ~200 mL

» Plazma: ~20-30 mL (50-90 mL)

» WBC: ~109

» Hb: ~15 gr/100 mL (1 {initede ~ 45 gr)

» Htc: ~ %50-70

» Antikoagiilan/koruyucu sol (ACD, CPD, CPDA/SAG-M, AS1=adsol, AS-3= nutricel, AS-

>

5= opticel): 63—-100 mL
Demir: 200 mg/U

infeksiyon riski:

>

Sterilize edilmediginden plazma ya da hiicrelerde bulunabilecek HIV 1/2, Hepatit B,
Hepatit C, diger hepatit viriisleri, sifiliz, malarya ve Chagas hastaligini tarayan rutin
testlerle ile saptanamayan herhangi bir ajanin bulagt miimkiindiir.

Saklama:

>
>

VVVVYVYY

+2/+6 °C arasinda, alarmli, 1s1 kontrollii, onayl bir kan merkezi dolabinda saklanmali.
Saklama siiresi 21-42 giin arasinda degisir:

- Uygulama:

ABO ve Rh uygun olmal1

Transfiizyon 6ncesi CM(cross match) testi yapilmali

Buzdolabindan ¢ikarildiktan sonra 30 dk icerisinde transflizyona baglanmali

Kan torbasina asla herhangi bir tibbi ilag eklenmemeli

Transfiizyon 4 saat iginde bitirilmeli
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2.2.2.2 Lokositten arindirilmis eritrosit siispansiyonlari
Eritrosit siispansiyonlar1 igerisinde bulunan lokositlere bagli olarak febril
komplikasyonlar, alloimmiinizasyon, akciger hasar1 (TRALI) ve sitomegalovirus

infeksiyonu gecisi gibi komplikasyonlar gelisebilir.

Tablo 2: Lokosit azaltilmasi istenen durumlar

» Kok hiicre alicilar: Kemik iligi veya periferik kan
Akut I6semiler

Kronik 16semiler

Aplastik anemi

Konjenital trombosit fonksiyon bozukluklar

Konjenital immiin yetmezlik sendromlari

YV V. V V VYV VY

Kok hiicre nakli yapilmasinin s6z konusu olabilecegi hematolojik malignite, solid tiimér,

ciddi aplastik anemi, hemoglobinopati hastalar1

2.2.2.3 Yikanms Eritrosit Siispansiyonlari

Eritrositler steril serum fizyolojikle yikanabilir. Serumla yikama plazmanin
hemen tamama yakinint (%98’ini), 16kositlerin %85’ini, trombositleri ve hiicresel
artiklar1 ortadan kaldirir. Ciddi veya tekrarlayan allerjik reaksiyonlar veya
paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri olan hastalarda eritrositler yikanarak

verilmelidir.1 Neonatal ve intrauterin transfiizyonlarda da kullanilabilir.
2.2.3 Trombosit Siispansiyonlar:

2.2.3.1 Trombosit siispansiyonu (tam kandan)

Tam kandan santrifiijleme yontemiyle veya dondrlerden aferez cihazlar
kullanilarak elde edilir. Tek random dondr trombosit siispansiyonu yaklagik 50-70 ml
olup, yaklasik 5,5x10' trombosit igerir. Aferez trombosit siispansiyonu kan
bankasindaki aferez cihazlari ile 6zel setler sayesinde donérlerden sadece trombosit

ayristirilarak elde edilmektedir [15, 16].

Bir donorden aferez islemi ile 3 x 10 ve iizerinde trombosit igeren iiriin
toplanir. Bir iinite aferez trombosit siispansiyonu 60— 70 kg agirliginda bir erigkin
hastada trombosit sayisin1 ortalama olarak 30-50x10° /L arttirir. Trombosit

stispansiyonlar1 oda sicakliginda (+ 20-24°C’de) saklanmali ve ajitatdrde yatay
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olarak calkalanmalidir. Optimal sartlarda 5 gline kadar bekletilebilir. Daha uzun

stireli saklama bakteriyel proliferasyon ve septisemi riskini artirir [15, 16].

Trombosit silispansiyonu servislerde bekletilemez. Kullanimdan hemen once
istek yapilmali ve yarim saat icinde takilmalidir. 5. giinde %20-24 oraninda
canliligint kaybeder. FV ve FVIII’de orta derecede azalma olurken, diger pihtilagsma
faktorlerinin aktiviteleri iyi korunur. Bazi invaziv islemlerde trombosit siispansiyonu
kullanimi i¢in kabul edilen esik degerler Tablo 3’te verilmistir. Ancak TTP, ITP ve
HIT gibi trombosit yikimi ile giden hastaliklarda ciddi kanama yoksa
kullanilmamalidir [21, 27].

Tablo 3: Invaziv islemlerde trombosit siispansiyonu kullanimi igin kabul edilen esik

degerler

Durum Onerilen Esik Deger
Beyin veya goz cerrahisi >100 X 10%/L
Majér cerrahi >50 X 10%/L
Renal Biyopsi >50 X 10%/L
Sirozda invaziv islem >50 X 10°/L
Kardiyopulmoner baypass >50-60 X 10%/L
Santral venoz katater takilmasi >40-50 X 10°/L
Parasentez/torasentez >40-50 X 10°/L
Solunum yollar1 biyopsi >40-50 X 10%/L
Gastrointestinal biyopsi, karaciger biyopsisi >40-50 X 10%/L
Sinus aspirasyonu & dis ¢ekimi >40-50 X 10%/L
Lumber ponksiyon >20 X 10%/L
Gastrointestinal endoskopi >20 (20-40) X 10%/L
Fiberoptik bronkoskopi >20 (20-40) X 10%/L
Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi >20 X 10%/L

2.2.3.2 Trombosit siispansiyonu — aferez
Bir donorden aferez islemi ile 3 x 10 ve iizerinde trombosit igeren iiriin
toplanir. Bir {inite aferez trombosit siispansiyonu 60— 70 kg agirliginda bir eriskin

hastada trombosit sayisini ortalama olarak 30-50x10° /L artturir.
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2.2.4 Plazma Uriinleri

2.2.4.1 Taze donmus plazma (TDP)

Plazma tam kandan santrifiijle veya aferezle ayrilabilir. ilk yontemle
ayrildiginda bir tinite 200-250 ml, aferezle hazirlandiginda ise bir vericiden 500 ml
elde edilebilir. Taze donmus plazma toplandiktan sonra 8 saat iginde -18 C° daha
sogukta saklanmasi gerekir. Bu derecede TDP bir yila kadar saklanabilir. Taze
donmus plazma verilebilmesi igin ABO uygunlugu aranirken Rh uygunlugu gerekli
degildir, ayrica cross-match de sart degildir. Taze donmus plazma kullanilacag

zaman ¢oziillir ve alt1 saat iginde kullanilir.

2.2.4.2 Kriyopresipitat

TDP 'nin 1-6 C de ¢oktiiriilmiis soguk protein deriveleridir. Bir yil kadar
donmus bi¢imde saklanabilir. Tipik dozu 2-4 torba/10kg'dir. Bu da siklikla bir defada
10-20 torba eder. Her torba i¢in kisi 10 donorle karsi karsiyadir. Fazla miktarda

verilecekse ABO uyumu aranmalidir [17].
Kriyopresipitat'in icerigi:

F VIIIC: 80-120U

Von Willebrand Etmeni: 80U
Fibrinojen: 200-300mg

F X111: 40-60U

Fibronektin: degisken

vV V V V V

Endikasyonlar::

» Hipofibrinojenemili hastalarda, konjenital fibrinojen eksiklginde ya da
DIC'de fibrinojen diizeyi 100 mg/dl'nin altinda ise,

» Von Willebrand hastaligt ve akut kanamali hastalarda kriyopresipitat,
yalnizca desmopressin bulunamadiginda ya da etkili olmadigi ya da Von
Willebrand etmeni iceren F VIII bulunamadiginda kullanilmalidir,

» Hemofili A'l hastalarda F VIII konsantreleri uygun olmadiginda,

v

Cerrahi adezyonlarda (fibrin yapistirict gibi uygulanabilir),
» Travmali, ciddi yanikli ya da sepsisli hastalarda [17].
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2.3 Transfiizyonun mortalite ve morbiditeye etkileri
Bazi aragtirmalarda transfiizyon ile mortalitenin etkilenmedigi bildirilmis ve
bazi arastirmalardaysa transfiizyon ile mortalitenin arttigi bildirilmistir. Ortak kani

ise transfiizyonla mortalitenin arttig1 seklindedir.

Yapilan calismalara gore transfiizyonla morbiditenin arttigi bildirilmistir:
renal yetersizlik, uzayan ventilasyon destegi, entiibe kalma siiresi, reentiibasyon
orani, solunum yetersizligi, ARDS, infeksiyonlar, kardiyak komplikasyonlar,
norolojik olaylar, yogun bakimda kalig siiresi gibi tablolarda artis oldugu

bildirilmistir.

2.4 Rad-97 Pulse CO-Oksimetre Calisma Prensibi
Rad-97® Pulse CO-Oksimetre su prensiplere gore cahsir:
Oksihemoglobin, deoksihemoglobin, karboksihemoglobin, methemoglobin ve kan

plazmasi bilesenleri goriiniir ve kizilotesi 15181n absorpsiyonuna gore ayirt edilir.

Dokudaki arteriyel kan miktar1 nabza gore farklilik gosterir. Bu nedenle

degisen arteriyel kan miktarlarina gore absorbe edilen 151k miktar1 da degisir.

Rad-97° oksijenlenmis kan, oksijenini yitirmis kan, karbonmonoksitli kan,
oksitlenmis kan ile kan plazmasim birbirinden ayirmak icin ¢ok dalga boylu bir

sensoOr kullanir.

Rad-97° 15151 bolgeden diyoda (dedektdre) gegiren gesitli 151k yayan
diyotlara sahip bir sensor kullanir. Sinyal verileri bir kapiller yataktan(érnegin
parmak ucu, el, ayak) gesitli goriiniir ve kizilotesi 1siklar (500-1400 nm) gegirilerek
ve kan pulsatil dongiisii sirasinda 151k absorpsiyonunda ki degisiklikler 6l¢iilerek elde
edilir. En giiglii 15181 maksimum 1gima giicii <25 mW degerindedir. Dedektor 15181

alir, elektronik sinyale doniistiiriir ve hesaplanmak tizere Rad-97" cihazmna génderir.

Rad-97" sensorden sinyali aldiktan sonra hastamin islevsel oksijen
doygunlugunu (Sp0O,), karboksihemoglobin doygunlugunun kan diizeylerini (SpCO),
methemoglobin doygunlugunu (SpMet), toplam hemoglobin konsantrasyonunu
(SpHb) ve nabiz hizin1 hesaplamak i¢in 6zel algoritmalar kullanir. SpCO, SpMet ve

SpHb ol¢timleri, arteriyel kandaki karbonmonoksit ve methemoglobin yiizdesini ve
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toplam hemoglobin konsantrasyonunu hesaplamak i¢in ¢ok dalga boylu bir
kalibrasyon esitligine dayanir. Maksimum cilt-sensor arayiiz sicakligi, minimum 35
°C ortam sicakliginda 41 °C den az olacak sekilde test edilmis. Testler sensdrlerin

makul olan en kot gii¢ diizeyinde galisirken gergeklestirilmis.

Yeni jenerasyon Masimo Radical-97® pulse oksimetre (Irvine, CA, USA)
cihaz1 (Sekil 1) noninvaziv kullanim ig¢in tasarlanmis olup, Ol¢lim bilgileri 6n
paneldeki ekranda gosterilmektedir. Olgiim yapilirken kullanilacak olan kontrol
butonlar1 ve sensor kablosu baglantis1 6n panalde yer almaktadir. Cihaz devaml
oksijen saturasyonu Ol¢iimii, methemoglobin Ol¢limii, total hemoglobin Ol¢limii,
perfiizyon index gibi 6l¢iimler yapabilmektedir. Caligmamizda 6l¢iim i¢in cihaza ait

sensorler kullanildi.

Sekil 1: Masimo Radical-97™ Pulse Oksimetre® (Irvine, CA, USA) cihazi
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3 GEREC ve YONTEM

Bu caligmaya elektif veya acil cerrahi operasyona alinan ve 500 cc den fazla
kanama Ongoriisii olan 18-65 yas arasi 20 hasta dahil edildi. Hasta veya hasta
yakinlarindan galisma igin aydinlatilmig onam alindi. Tiim hastalara standart anestezi
monitdrizasyonu saglandi. Ihtiyag goriildiigii takdirde arteriyel monitdrizasyon
yapildi. Calisma igin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onam1 alind1 (Onam
No: 16, Onam Tarihi: 12.01.2017). Calisma igin kullanilacak cihaz Dicle
Universitesi bilimsel arastirma projeleri (Proje No: TIP.17.001, Onam Tarihi:
21.03.2017) kapsaminda destek alinarak temin edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yatak basi noninvaziv seri hemoglobin (Hb)
Olclimleri, dominant olmayan elin dordiinci parmak ucundan spektrofotometrik
yontemle sonug veren Radical-97™ Pulse CO-Oksimetre™ (Masimo Corp, Irvine,
CA, ABD) cihazina ait parmak ucu sensoér probu kullanilarak yapildi. Calisma
baslatilmadan once ¢alismanin yiiriitiilmesinde gorev alacak tiim hekimlere bu
cthazin kullanim1 konusunda egitim verildi ve ayni1 hekimler tarafindan g¢aligma
yiirlitiildii. Hastalarin hemogramlarindan elde edilen Hb degerleri ile noninvaziv Hb

degerleri karsilastirildi.

Olgularin demografik verileri kayit altina alindi. Olgularin transfiizyon
ihtiyaclari, inflize edilen kolloid ve kristalloid miktarlar1 kayit altina alindi.
Hemodinamik veriler (Ortalama Arter Basinci, Nabiz Sayis1), Saturasyon degerleri
ve Viicut 1s1 degerleri ilk 1 saatte 10'ar dk. aralar ile 2. saatte 20 dk. aralar ile 3.

saatte 30'ar dk. aralar ile kayit altina alind1.

Calismamiza kanama ongoriisii 500cc ve {lizeri olan hastalar dahil edildi.
Kanama miktar1 anestezist tarafindan rutin olarak bakilan aspiratdrdeki kanama

miktar1, ped ve spanglar tizerinde bulunan kan miktarlar1 bakilarak hesaplandi.

Pulse oksimetre ve total hemoglobin 6l¢iimii siirekli olarak izlendi. Olgularin
bazal Hb degerleri, kanama anindaki Hb degerleri ve ameliyat bitimindeki Hb
degerleri olmak fiizere 3 ayr1 zamanda invaziv Hb degerleriyle noninvaziv Hb

degerleri kayit altina alindi. Invaziv kan ©6rnegi hemogram takibi yapilmasi
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gerektigine klinik olarak karar verildiginde alinan kandaki Hb degeri ve es zamanl

noninvaziv Hb ol¢iimii kayit altina alindi.

3.1 Istatistiksel Analiz

Bu arastirmadan elde edilen veriler SPSS Version 24 programinda
degerlendirildi. Niceliksel parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
Testi ile incelendi. Normal dagilima wuyan parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmasinda pearson korelasyon analizi kullanildi. Niceliksel verilerin normal
dagilima uyanlar1 ortalama + standart sapma, normal dagilima uymayanlar1 ortanca
(minimum-maksimum) olarak ifade edildi. Anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul
edildi.
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4 BULGULAR

Calismamiza toplan 20 hasta dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri

tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4: Hastalarm Demografik Ozellikleri

N %

L Kadn 15 75
Cinsiyet

Erkek 5 25

<20 1 5

vy 21-40 12 60

41-60 3 15

>61 4 20

ASA 1 0 0

ASA 2 4 20

ASA ASA 3 9 45

ASA 4E 5 25

ASA 3E 2 10

GOgus Cerrahisi 1 5

Ortopedi 8 40

Ameliyat tiirii Obstetri 8 40

Jinekoloji 1 5

Genel Cerrahi 2 10

Tablo 5’de arastirmaya katilan hastalarin cerrahi isleme ait ve transfiize

edilen kan, s1v1 tedavisine ait 6zellikleri ortalama-+ss olarak sunulmustur.

Tablo 5: Kanamali Hastalarin Operasyon Seyrine Gore Dagilimlari

Ort+SS Min. Mak.
Anestezi Siiresi (dk.) 133,50+47,74 60 180
Cerrabhi Siiresi (dk.) 121,50+44,52 50 170
izotonik Serum (cc) 2010,53+932,08 1000 4000
Kolloid Siv1 (cc) 1000,00+1274,75 500 5000
Transfiize Edilen Eritrosit Siispansiyonu (Unite) 2,23+1,32 0,50 5
Traneksamik Asit ila¢ (Mg) 1142,86+435,39 500 2500
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Hastalarin Ortalama Arter Basinci (OAB), Nabiz sayist (NS), Saturasyon
Degeri (Sp0O,) ve 1s1 degerlerinin (ID) grup i¢i karsilastirmalarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadig saptandi (p>0.05).

Tablo 6: Hastalarin OAB, NS, SpO,, ID Degisimleri

Ort+S.S. Min. Mak.
Ortalama Arter Basinci 82,05+21,18 38 123
Nabiz Sayisi 97,70+14,73 75 123
SpO;, 94,68+5,29 80 100
Is1 Degeri 36,44+0,35 36 36,8

OAB: Ortalama Arter Basmet, NS: Nabiz Sayisi, SpO;: Saturasyon Degeri, 1D: Is1 Degeri

Hastalarin ameliyat baslangicinda alinan Lab-Hb ortalamasi 10,84+2,522,
Pulse CO-Oximeter ile ameliyat baslangicinda aliman SpHb ortalamasi 10,89+1,992
oldugu, ortalamalar arasindaki farkin 0,5 g/dL oldugu saptandi.

Kanama aninda alinan Lab-Hb ortalamasi 9,40+2,165, Pulse CO-Oximeter ile
kanama aninda alimman SpHb ortalamasi 9,79+1,439 oldugu, ortalamalar arasindaki

farkin 0,39 g/dL oldugu saptandi.

Ameliyat bitiminde alinan Lab-Hb ortalamasi1 10,89+1,889, Pulse CO-
Oximeter ile ameliyat bitiminde alinan SpHb ortalamasinin 10,86+1,508 oldugu,
ortalamalar arasindaki farkin 0,3 g/dL oldugu saptandi.

Tablo 7: Lab-Hb, SpHb Ortalamalarina Gére Dagilim

Ort+SS
Ameliyat Baslangicinda Alinan Lab-Hb 10,84+2,522
Kanama anminda Alinan Lab-Hb 9,40+2,165
Ameliyat bitiminde Alinan Lab-Hb 10,89+1,889
Rad-97® - Ameliyat Baslangicindaki SpHb 10,89+1,992
Rad-97" - Kanama anindaki SpHb 9,79+1,439
Rad-97" - Ameliyat bitimindeki SpHb 10,86+1,508

Ameliyat baglangicindaki, kanama anindaki, ameliyat bitimindeki invaziv Hb
degerleri ile ameliyat baslangicindaki, kanama anindaki, ameliyat bitimindeki es
zamanl Ol¢ililen noninvaziv Hb degerleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski

vardir.
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Birinci olgiimlerde invaziv bazal Hb degerleri ile noninvaziv Hb degerleri

arasindaki korelasyon pozitif yonde anlamli olarak tespit edildi (r=0,951 p<0,001).

Ikinci dlgiimlerde kanama anindaki invaziv Hb degerleri ile noninvaziv Hb

degerleri arasindaki korelasyon pozitif yonde anlamli olarak tespit edildi (r=0,921

p<0,001).

Ucgiincii 6l¢iimlerde ameliyat bitimindeki invaziv Hb degerleri ile noninvaziv

Hb degerleri arasindaki korelasyon pozitif yonde anlamli olarak tespit edildi

(=0,930 p<0,001).

Higbir olgumuzda CPR ve vazopresor ihtiyact olmadi.

Tablo 8: Hastalarin Ortalama Arter Basinci, Nabiz Sayisi, SpO; ve Is1 Degerlerinin

Laboratuvar degerleri ile Pulse CO-Oksimetre Arasindaki iliskiye Gére Dagilimlart

OAB NS SpO, 1D

r 0,362 0,128 0,051 0,344

Ameliyat Baslangicinda ki Lab-Hb 0,128 0,602 0,836 0,149
N 19 19 19 19

r 0,299 -0,104 0,142 0,296

Kanama anmindaki Lab-Hb p 0,200 0,663 0,563 0,218
N 20 20 19 19

r 0,007 0,201 0,159 0,256

Ameliyat bitimindeki Lab-Hb 0,977 0,396 0,515 0,289
N 20 20 19 19

r 0,339 0,184 -0,029 0,273

Rad-97® - Ameliyat Baslangicindaki SpHb 0,144 0,439 0,905 0,258
N 20 20 19 19

r 0,366 0,022 0,205 0,266

Rad-97® - Kanama anindaki SpHb p 0,112 0,928 0,400 0,270
N 20 20 19 19

r -0,113 0,216 0,259 0,282

Rad—97® - Ameliyat bitimindeki SpHb p 0,636 0,360 0,284 0,241
N 20 20 19 19

OAB: Ortalama Arter Basinci, NS: Nabiz Sayisi, SpO,: Saturasyon Degeri, ID: Is1 Degeri
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Tablo 9: Hastalarin Laboratuvar Degerleri ile Pulse CO-Oksimetre Arasindaki

lliskiye Gére Dagilimlari

Ameliyat Baslangicinda ~ Kanama aninda ki~ Ameliyat bitiminde ki

ki Lab-Hb Lab-Hb Lab-Hb
r 0,951™ 0,611" 0,412
Rad-97® - Ameliyat Baslangicinda ki SpHb  p 0,000 0,004 0,071
N 19 20 20
r 0,744 0,921 0,467
Rad-97® - Kanama aninda ki SpHb p 0,000 0,000 0,038
N 19 20 20
r 0,429 0,410 0,930”
Rad-97® - Ameliyat bitiminde ki SpHb p 0,067 0,073 0,000
N 19 20 20
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5 TARTISMA

flk kez 1983 'de klinik anestezide kullanilmaya baslanan pulse oksimetre,
bugiin oksijenasyonun kontroliinde basit, noninvaziv ve kolaylikla kullanilabilen
teknolojik bir yeniliktir [18, 19]. Pulse oksimetreler parmak veya kulaga yerlestirilen
0zel problar ile kizil ve kizilotesi 1s1k yayan bir 151k kaynagr ve fotodedektor
arasindaki doku yatagindan gegen kanin oksijenasyonunu 6l¢en noninvaziv aletlerdir
[20, 21]. Pulse CO-Oksimetreler de kizilétesi 1s18in Ol¢imii esasina dayanarak

cailisirlar.

Pulse CO-Oksimetre dl¢timlerinde kisitliliga yol agan nedenler; intravaskiiler
boyalar, tirnak cilasi ve oje, hareket artefakti, parlak 1s1k, hipotansiyon diisiik
perfliizyon, hipotermi, vazokonstriiktor ilaclar, hiperbilirubinemi ve/veya sarilik,

koyu cilt pigmentasyonudur [22].

Major cerrahilerin ardindan siklikla perioperatif kan kayb1 goriliir.
Transflizyon 6ncesi gecikme morbidite ve mortalitede artisa neden olabileceginden
dolay1 postoperatif kanamanmn hizli bir sekilde tanimlanmasi komplikasyonlar
simnirlamak adma sarttir [23, 24]. Ancak, gereksiz transfiizyon da hastalari bazi
risklere maruz birakmakta ve maliyetlerin artmasina yol agmaktadir [25, 26]. Kan
kaybmin derecesinin degerlendirilmesi zor olup, gilinlimiizde hayati belirtilere
(arteriyel kan basinci, tagikardi), goriiniir kanamaya dayali tahmine ve hemoglobin

(Hb) konsantrasyonuna bakilarak yapilmaktadir.

Hb konsantrasyonu aktif kanamay1 olgerek, kan transfiizyonu ihtiyacina
yonelik kararlara yardimci olabilecek onemli bilgiler saglayabilir. Ancak, bir kan
orneginden Hb konsantrasyonunun dl¢iilmesi, invaziv, emek isteyen ve zaman alici
bir islem olup siireklilik de arz etmez. Hasta basinda test tercih edilmekte olup,
Hemo-Cue fotometresi bu amagla gelistirilmistir. Bu oldukc¢a hassas olan sistem
yogun bakim iinitelerinde (ICU'lar) ve ameliyathanelerde yaygin olarak
kullanilmaktadir [27, 28, 29], ancak hala bir kan 6rnegine (ne kadar az olsa da)
ihtiyag vardir ve sadece aralikli dl¢iimler yapabilmektedir. Siirekli, noninvaziv bir
Hb izleme olanagi sadece kan transfiizyonu ile ilgili daha hizli karar vermeyi

kolaylagtirmakla kalmayacak ayni zamanda ihtiya¢ duyulan kan 6rneklerinin sayisini
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da azaltacaktir. Pulse CO-Oksimetre'nin klinik kullanima uygun olmasi i¢in, dogru
Olciim yapmast gerekir. Saglikli erigskinlerde ve cerrahi hastalarda dogruluguna
iliskin veriler elde edilmistir [30, 31], ancak kritik kardiyak cerrahi hastalarindaki

dogruluk derecesi henliz degerlendirilmemistir.

Akut hastalig1 olan hastalar1 izlemek i¢in gilivenilir noninvaziv araglar tercih
edilmektedir. Masimo tarafindan gelistirilen ¢oklu dalga boyu nabiz oksimetresine
dayanan Hb konsantrasyonu izleme sistemi, anesteziyoloji ve yogun bakimda 6nemli
potansiyel uygulamalara sahiptir. Ancak, bu cihazla ilgili yayinlanmis az sayida
Klinik veri mevcuttur. Pulse CO-Oksimetre, uygulanacak kanamanin uygun sekilde
yonetilmesini gelencksel laboratuvar Hb Olglimlerinden daha once saglayabilir.
Yogun transfiizyon ihtiyacinin erken tespiti, cerrahi ve cerrahi olmayan yollarla
agresif hemoraji tedavisiyle birlestiginde, erken mortaliteyi azaltma yolunda 6nemli
bir potansiyele sahiptir [32]. Ayrica, kan transfiizyonu artmig morbidite ve mortalite
ile iliskili olabileceginden dolayi, Pulse CO-Oksimetre sayesinde kan transfiizyonu
sadece gercekten gerekli olan hastalarla smirlandirilabilir. Pulse CO-Oksimetre,
YBU hastalarinda ilerleyici anemiye katkida bulunabilen tekrarlanan kan

numunelerine olan ihtiyaci da azaltabilmektedir [33, 34].

Nabiz oksimetresi, arteriyel oksijen doygunlugunu 6l¢mek i¢in tasarlanmistir.
Pulse CO-Oksimetre SpHb'yi 6l¢mek igin tasarlanmigtir. Cilt pigmentasyonu,
cinsiyet ve oksimetre probunun tipi diigiik arteriyel oksijen satiirasyonu durumunda
dogrulugu etkilenmektedir [35]. Ayrica, kanamaya bagli hipovolemisi olan
hastalarda, doku perfiizyonunda azalmayla 6zellikle deride doku perfiizyonunda bir
azalma ortaya cikabilir. Uretici bilgilerine gore, perfiizyon indeksi, ol¢iim
noktasindaki nabiz kuvvetinin goreceli bir degerlendirmesi olup, dolayli yapilan ve
invaziv olmayan periferik bir perfiizyon dl¢limiidiir. Absorbe edilen kizilotesi (940
nm) 1siktan tiiretilmis olan pulsatil sinyalin (arteriyel akis sirasinda) pulsatil olmayan
sinyale bir orani seklinde hesaplanir. Perfiizyon indeksi, 6l¢iim noktasindan yansiyan
kizil6tesi sinyalin "pulsatil bileseninin" kuvvetini gosteren sayisal bir degerdir. Esas
olarak, Masimo kizil6tesi sinyali kanin oksijenlenme seviyesinin degil, 6l¢iim

noktasindaki kan miktarinin bir 6l¢timiidiir.
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Calismamizdaki 6nemli bir gozlem de, perfiizyon indeksi ne kadar disiik
olursa, Pulse CO-Oksimetre ve merkezi laboratuvar analizleri arasindaki ortalama
mutlak farkin da daha biiyiik oldugu yoniindedir. Perfiizyon indeksindeki azalma,
artmis vaskiiler direncin bir gostergesidir. Hipotermik, kanamali veya soktaki bir
hastanin cilt vazokonstriiksiyonu riski tasimakta oldugundan daha az doku
perfizyonu ve diisiik perfiizyon indeksine sahiptir. Pulse CO-Oksimetre analizorii bu
gibi durumlarda yeterince dogru sonu¢ vermeyebilir. Bizim calismamizda, Rad-97%
tarafindan 6lgiilen perfiizyon indeksi azaldiginda, Rad-97'nin kanamay: saptama

yeteneginin kisitlandig1 yoniindeydi.

Laboratuvar-Hb geleneksel olarak kirmizi kan hiicresi (RBC) naklinde ana
gosterge olarak kullanilmistir, bu yiizden basit bir bakis agisina gére SpHb takibinin
asil amaci lab-Hb'nin yerine kullanilmak olacaktir. Yani doktorlar lab-Hb ya da
SpHb Olglimleri arasinda bir tercih yapmalidir. Ancak bu bakis agis1 yanlis bir
secenek olusturur. Bazi doktorlar lab-Hb yerine SpHb kullanmak isteseler de
SpHb'min asil klinik (ekonomik) degeri siirekli, gercek zamanli 6l¢iimler elde
edilebilmesi ve Olclimlerdeki egilimlerin belirlenebilmesidir. Birbirleri yerine
kullanilmalari, SpHb 6lgiimlerinin lab-Hb 6l¢iimlerine takviye olarak kullanilmast,
kan alma ve lab-Hb analizleri arasindaki siire boyunca hemoglobindeki degismelerin
(veya degisme olmamasinin) ger¢ek zamanli olarak takip edilebilmesini

saglayacaktir [36].

SpHb'nin aralikli olarak yapilan lab-Hb 6l¢iimleriyle karsilagtirilmasini igeren
calismalarda da bahsedildigi lizere, SpHb 6l¢iimleri doktorlara su noktalarda fayda
saglayabilecegini diisiinliyoruz: (a) stabil oldugu varsayilan zamanlarda Hb'deki
diistisleri tespit etmek, (b) azaldigi varsayilan zamanlarda Hb degerinin stabil
oldugunu tespit etmek, (c) artmadig: varsayilan Hb degerindeki artislari tespit etmek.
Bu sebeple SpHb ol¢iimlerinde bir diisiis egilimi goriiliirse, doktorlarin normalde
planlanandan daha Once bir kan testinin istemesini saglayabilir. Bdylelikle
gerekebilecek RBC transflizyonu veya diger girisimler daha erken yapilabilir. Benzer
sekilde, stabil veya artmakta olan SpHb egiliminin gézlenmesi, muayenenin diger
bakilartyla birlikte degerlendirildiginde, gereksiz RBC transfiizyonlarinin

yapilmasinin 6niine gegebilir.
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SpHb ve lab-Hb o6lglim yontemlerini tek noktadan karsilastiran galigsmalar,
lab-Hb'nin dogrulugu mitkemmel olan bir altin standart oldugunu varsayarlar. Ancak
gercekte lab-Hb oOl¢iim cihazlar i¢inde ve arasinda 6énemli farkliliklar vardir. Tim
lab-Hb yontemlerinde anlamli miktarda degiskenlik bulunur. Uluslararas1 Hematoloji
Standardizasyon Komitesi (International Committee for Standardization in
Hematology) tarafindan tanimlandigi tizere, Hb 6l¢iimii i¢in ger¢ek altin standart

HiCN yontemidir.

Bland ve Altman [37] tiim referans cihazlarin hata paylarinin olduguna dikkat
cekmektedirler. Referans cihazlardaki oOl¢lim degigkenligi yalnizca teknik
faktorlerden degil, ayni zamanda numune alim ve idaresinde goriilebilecek
degisikliklerden de kaynaklanir [38]. Bu nedenle SpHb dogrulugunun bilimsel ve
nesnel olarak degerlendirilebilmesi igin; CO-Oksimetreleri ve hasta basi Hb
yontemleri arasindaki yontem i¢i ve yoOntemler arasi degiskenlikler de hesaba
katilmalidir [39]. Uygulamalardaki kesinligin sinirli olmasi sebebiyle SpHb gibi
hasta bas1 Hb 6l¢iim yontemleri lab-Hb'nin yerine gececek bir yontem yerine takviye

yontemler olarak goriilmektedir [40].

Cogu kisi SpHb takibini yaparken Hb'deki degiskenligi hesaba katmaz. Rice
et al. [41] yayimladiklar1 ¢alismada "ameliyathanede kullanilacak Hb cihazlari, 6 ila
10 g/dL Hb yogunlugu araliginda 1 g/dL'lik bir hassasiyete sahip olabilecegini"
bildirmektedirler. Lab-Hb cihazlarmin degiskenligi genellikle 1 g/dL'den yiiksektir.
Hb degiskenliginin bu denli az bilindigi gercegi lab-Hb spesifikasyonlarindan veya
hastane laboratuvarlarinin kalibrasyon tekniklerinden kaynaklanmaktadir. Bu
kalibrasyon teknikleri, klinik kan &rneklerinin farkli cihazlardaki Glgiimleri
arasindaki farkliliklar yerine, kontrollii referans numunelerin &lgiimlerinin
tekrarlanabilirligine 6nem vermektedirler. Klinik kan 6rnekleri kullaniminda, ayni
model laboratuvar cihazlar1 (yontem i¢i degiskenlik) veya birden fazla farkli model
laboratuvar cihazlar1 (yontemler arasi) kullanilarak elde edilen sonuglar

karsilastirildigi zaman, baska bir degiskenligin olustugu goriiliir [42].

Gehring et al. [43] cihazlar aras1 degiskenligi degerlendirdikleri ¢alismada, 5
farkli CO-Oksimetre iireticisi tarafindan {iretilen iki aym1 modelden elde edilen

cithazlart kullanarak, ayni kan Orneginin degerlerini iki 6zdes model cihazda
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Olemiislerdir. Sonug olarak elde edilen degerlerin ortalama standart sapmasi 0,5 g/dL
iken en yiiksek standart sapma degeri 1,2 g/dL olarak bulunmustur. Bu da
gostermektedir ki aymi cihazin 6zdes modellerinde ortalama CO-Oksimetre
degiskenligi %68 oraninda 0,5 g/dL araliginda ve %95 oraninda 1 g/dL araligindadir.
Hb 6l¢limiiniin 7,5 g/dL bulundugu durumda kan nakli yapilmasini isteyip 8,5 g/dL
bulundugu durumda kan nakli istemeyen doktorlar bu bilgiyi &grendiklerinde
sagirabilirler. Calismamizin da literatiir calismasiyla benzerlik gosterdigi ve ameliyat
baslangicinda alinan lab-Hb ile SpHb ortalamalar1 arasindaki farkin 0,5 g/dL oldugu
saptand1. Kanama aninda alinan Lab-Hb ile SpHb ortalamalar1 arasindaki farkin 0,39
g/dL oldugu saptandi. Ameliyat bitiminde alinan Lab-Hb ile SpHb ortalamalar
arasindaki farkin 0,3 g/dL oldugu goriildii.

Farkli cihazlarin dl¢timlerindeki farkliliklar ise ¢ok daha fazladir. 50 ameliyat
sonrast hastanin kan drneklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada; altin standart kabul
edilen HiCN yontemine kiyasla CO-Oksimetre ile elde edilen sonucun ortalama 0,73
g/dL, hematoloji analizdr sonuglarinin ise 0,62 g/dL farklilik gosterdigi bulunmustur
[44]. Torp et al. [45] 471 6rnegini hem CO-Oksimetresinde hem de hematoloji
analizoriinde incelemislerdir. Elde ettiklere sonucglara gére CO-Oksimetre cihazinin -
0,6 g/dL yanlilik hatas1 ve 0,9 g/dL standart sapmasi ("hassasiyeti") bulunmaktadir.
Benzer sekilde hematoloji analizoriiyle kiyaslama yapilan bir ¢alismada, Frasca et al.
[46] ortalama + SS degerlerini CO-Oksimetresi i¢in 0,6 + 0,9 g/dL, hasta basi cihazi
icin 0,3 = 1,3 g/dL ve SpHb i¢in 0,0 £ 1,0 g/dL olarak bulmuslardir. Yani, beklenen
SS degeri 0,7 g/dL olan bir CO-Oksimetre cihazi, 6l¢timlerin %95'1 diisiiniildiigiinde
hematoloji analizoriine gore 1,4 g/dL'lik bir aralikta olacaktir. Eger CO-Oksimetresi
%95 oraninda hematoloji analizoriiniin 1 g/dL'lik aralifinda degilse, SpHb'den bu
standarda uymasini beklemek uygunsuz olacaktir. Yakin zamanda yapilan bagka bir
calisma, spinal fiizyon hastalarinin CO-Oksimetresi ve Coulter Counter (Beckman-
Coulter, Brea, CA) ile olgiilen Hb degerlerini karsilagtirmistir [47]. Bu yazarlar
Ol¢iim ikilileri arasinda ortalama 0,4 g/dL'lik bir fark bulmuglardir. %95 giiven
araligt ise -0,7 ve +1,47 g/dL olarak bulunmustur. Vardiklar1 sonuca gore
laboratuvarlarda kullanilan altin standartlar birbirinin yerine ge¢emez, aralarindaki
degiskenlik ise "Ozglin hasta basi ve siirekli hemoglobin takip teknolojisi" ile

kiyaslanarak hesaba katilmalidir.
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Literatiir ¢aligmalarina baktigimizda farkli cihazlarla 6l¢iillen Hb degerleri
stirekli farklilik gostermektedir. Bu da farkli yontemlerle dl¢iilen Hb degerlerini
nitelerken "hatali" veya "yanlis" kelimelerinin kullanilmasinin, ayrica belli lab-Hb
degerlerinin kan nakli i¢in esik degeri kabul edilmesinin ne kadar anlamli oldugu

lizerine bir soru igareti yaratmaktadir.

SpHb yonteminin lab-Hb yontemi yerine gecebilecek bir yontem olup
olmadig tartigilirken, kismen lab-Hb yonteminin her zaman el altinda ve elverisli bir
yontem oldugu varsayimi yapilir. Aslinda lab-Hb aralikli bir yontemdir, degisebilen
zaman araliklariyla gecikebilir ve cogunlukla kan nakli kararinin gerekli zaman
cergevesinde yapilmasini saglayacak kullanighilikta degildir. Yakin zamanda yapilan
bir caligmaya gore ameliyatlar sirasinda yapilan kan nakillerinin %31'i, herhangi bir
lab-Hb sonucu olmadan yapilmaktadir; ¢iinkii gerekli zamanda laboratuvar sonucunu
elde etmek miimkiin degildir [48]. Ol¢iimiin yetersiz olmas1 ise yanls kan nakli

kararlariin verilmesine sebep olur [49].

Hb degerleri dakikalar icinde degisebilir. SpHb takibi olmadan; hastalarin
ameliyat sirasinda veya sonrasindaki Hb durumlari, lab-Hb o6l¢iimleri ile birlikte
klinik kan kaybi tahminleriyle belirlenecektir. Alternatif ¢oziim ise lab-Hb Slgiimii
icin siirekli kan 6rnegi almak olacaktir, ancak ¢ogu olguda bu durum klinik olarak
kabul edilemez; ¢iinkii asir1 miktarda tan1 amaglh kan alimi ciddi kan kaybina sebep
olarak zaten anemik olan hastada ek sorunlara yol agacaktir [50]. Bu sebeple lab-Hb
kullanilamiyorsa SpHb monitdrizasyonu Hb konsantrasyonunun hem tek hem de

siirekli bir ol¢titli olacaktir.

Monitor kelimesi, Latince uyarmak anlamina gelen "monere" kelimesinden
gelmektedir. Yani yukarida belirtildigi tizere SpHb'yi, her "monitérde" oldugu gibi,
miinsaip amag akilda tutularak kullanmak 6nemlidir. Ger¢ek zamanl bir takip araci
olarak SpHb'nin birincil dogruluk kistas1 egilim kesinligi (hassasiyeti) olmalidir. Pek
cok arastirmaci ve fikir yazari bu "egilim" veya "egilim kesinligi" kistasini1 veya Hb
egilimlerinin potansiyel klinik degerini hesaba katmazlar. Calismalar SpHb egilim
kesinligiyle ilgili pozitif sonuglar elde etseler bile bu sonuglar gozard: edilebilirler.

Nitekim Rice et al. [41] tarafindan alintilanmis olan 3 c¢alismada durum bu
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sekildedir, bu makalelerde egilim kesinligi veya egilimin klinik kullanimlarindan hig

bahsedilmemistir.

Laboratuvar-Hb yontemi i¢in yalnizca 1 kan Ornegi alinmigsa, gozlemci A
zamaninda SpHb ile CO-Oksimetre sonuglar1 arasindaki farkin 1 g/dL'den biiyiik
oldugu ve bu sebeple lab-Hb'ye kiyasla SpHb'nin yeterince kesin olmadigi kanisina
varacaktir. Benzer sekilde, SpHb ile lab-Hb arasindaki farklar basit bir say1 listesi
(6r. 1,0, 2 g/dL, vb.) veya yanlilik ve SS olarak ifade edildikleri zaman bazi yazarlar
SpHb'nin yeterli kesinlige sahip olmadigi sonucuna varirlar. Ancak aym A
zamaninda iki lab-Hb cihaz1 arasindaki degiskenlik de degerlendirilirse, SpHb
kesinliginin degerlendirme sonucu olduk¢a degismektedir. Hb'de B ve C
zamanlarinda gorilen hizli degisikliklerde, lab-Hb ve SpHb'nin "anhik" olarak
degerlendirilmesi yaniltict olabilir; ¢linkii SpHb birka¢ dakikanin ortalama degerini
ifade ettigi i¢in lab-Hb 6l¢iimiine "yetismesi" i¢in biraz zaman gerekecektir. Ancak,
bu hizli degisimler bir egilim grafigi halinde incelenirse, SpHb degerinde olusan
degisikliklerle ilgili net bir bilgi saglamaktadir (hatta bu veriyi lab-Hb'den daha
erken yaptigr bile sdylenebilir, cilinkii lab-Hb sonuglarinda genellikle o6rnek
alimindan kaynaklanan zaman kayiplar1 yasanmaktadir). Coklu zamansal noktalarda
2 lab-Hb oOlglimii arasindaki yanliligin degismesi sebebiyle, SpHb egilim kesinligi
hesaba katilsa bile, 2 lab-Hb degeri ile 2 SpHb degerinin karsilastirilmasinda
giicliikler olusacaktir. Kabul edilebilir bir SpHb egilim kesinligi analizi, SpHb'de
olusan degisimlerin lab-Hb'de goriilen degisiklerle ayni olmasini gerektirmez. Bunun
yerine genel manada lab-Hb'de goriilen degisikliklerin SpHb ile ayn1 yonde ve

uyumlu olmasi beklenmelidir.

SpO; olgiimlerinde oldugu gibi SpHb yanliligi hastadan hastaya ve
karsilastirmada kullanilan referans cihaza gore degisebilir. Bu konuya binaen
Masimo In-Vivo Adjustment adi verilen yeni bir SpHb yazilimi gelistirmistir. Bu
yazilim Avrupa pazarinda mevcuttur ve Food and Drug Administration 510(K)
izninin ¢ikmasi beklenmektedir. In-Vivo Adjustment; doktorun baslangictaki SpHb
Ol¢limiinii, hastanin lab-Hb referansina gore ayarlayabilmesini saglar. Yakin

zamanda ameliyat hastalariyla yapilan bir calismaya gore In-Vivo Adjustment
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uygulandiktan sonra, SpHb'min yanlilik ve SS degerleri, lab referans cihaziyla

kiyaslandiginda 0.5 g/dL azalmistir [51].

SpHb'nin lab-Hb yerine kullanilmak istendigi varsayimini yapan Kisiler,
genellikle tek bir Hb degerinde "gergcek" Hb degerine kiyasla >1 g/dL'lik bir
degisikligin yanlis kan nakli kararlarinin verilmesine sebep olabilecegi noktasini
vurgularlar. Ancak bu iddia, yerlesmis olan Ornek kan nakli uygulamalarinda
belirtildigi {izere nakil kararinin birden fazla faktore dayanmasi gerektigi gercegine
ters diiser. Bu kararin verilmesini belirleyecek faktorler su sekilde siralanabilir: (1)
hastada aktif bir kanama olmasi, (2) anemi isaretleri ve semptomlarinin olmasi, (3)
mutlak Hb degeri, (4) Hb'nin degisken mi stabil mi oldugu, (5) hastanin saglig1 ve
uyarlanir kardiyovaskiiler yanit becerisi, (6) kan nakli yapilmadan oksijen

seviyesinin yiikseltilebilme ihtimali [52, 53, 54].

RBC nakli, Amerika Birlesik Devletleri hastanelerinde her 10 hastanin 1'ine
uygulanir ve en sik uygulanan prosediirlerden biridir [55]. Riske gore ayarlanmis
gozlemsel caligmalari kapsayan bir meta-analize gore RBC nakilleri mortalitede
%69'luk, enfeksiyonda %388'lik ve yetiskin solunum sikintis1 oranlarinda %250'lik bir
artigla iligkilidir [56]. Kan nakli yapilmig 15.186 hastay1 da igeren 941.496 hastanin
analiz edildigi bir caligma gostermistir ki; egilime bagli olarak nakil yapilmayan
hastalara kiyasla ameliyat sirasinda RBC nakli yapilan hastalarda; doza bagli olarak
mortalite, solunum komplikasyonlari, postoperatif renal bozukluk, sistemik sepsis,
kompozit morbidite risklerinde ve ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresinde artis
goriilmektedir [57]. Kisitlanmis nakil uygulamalarin (yani kan nakli esiginin
normalden daha diislik oldugu uygulamalar) giivenli olduklari, birden ¢ok randomize
kontrollii deneyle gdsterilmistir. Ayrica bir meta-analize gore bu hastalarin hastane

ici 6liim oranlar1 %23 daha distiktiir [58].

450 calismanin ve 494 klinik senaryonun incelendigi sistemik bir
degerlendirmeye gore: "RBC naklinin reddedilmesi karar1 genellikle dogrulanmamis

Hb seviyelerine veya hematokrik ‘esiklere' dayanirlar." Yazarlara gore; kan
nakillerinin %59'u hastanin saglik durumu olarak tanimlanan "iyilik halini" aslinda
kotii etkilemekte (ve bu sebeple uygunsuz sayilmakta), %29'u ise hastaya higbir

fayda saglamamaktadir [59].
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Doktorlar, kan nakillerinin potansiyel risklerinin yaninda, getirdigi
maliyetlerin de ¢ok az farkindadirlar. Bir {inite kanin elde edilme maliyeti ¢cogu
hastane i¢in 200 ila 250 dolar arasinda degisirken, etkinlik bazli maliyet hesabina
gore (kan tUriiniiniin verilmesiyle iliskilendirilen tiim maliyetlerin toplami1) bu maliyet
tinite basina 522 ila 1.183 dolar arasinda degismektedir. Enflasyon ve diger faktorler
hesaba katildiginda bu maliyet muhtemelen daha da artacaktir [60]. RBC nakillerinin
maliyeti ve riskleri goz oniinde bulunduruldugunda, gereksiz nakillerin 6nlenmesi
i¢in stratejilerin gelistirilmesi gere§inin 6nemi daha da iyi anlasilmaktadir. AMA'nin
(Amerikan Tip Dernegi) Performans lyilestirmesi I¢in Doktor Birligi ve Karma
Kurul'u, Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri ile birlikte, yakin zamanda
kan naklinin en sik asir1 kullanilan 5 tibbi prosediirden biri oldugunu belirlemislerdir
[61]. Karma Kurul ayn1 zamanda RBC naklinin uygunlugunu kalitenin siirekli bir
belirteci olarak kullanan 6lgiiler ortaya koymustur [62]. Ikna edici kanitlarin
varliginda bile uygulamalarin degismesi uzun zaman alabilir. Bu durumun bir kaniti,
RBC nakil uygulamalarinin kuruma, doktora ve prosediire gore biiyiilk oranda
degiskenlik gostermesidir. Kan nakillerinin 6nemli bir kismi, kanita dayal kilavuzlar

tarafindan tavsiye edilen degerlerin istiindeki lab-Hb degerlerinde yapilmaktadir
[48].

Ayrica unutulmamalidir ki Dr. Rise, Dr. Gravenstein ve Dr. Morey [41]
tarafindan SpHb kesinliginin degerlendirilmesi Onerilen kesinlik ¢aligmalar1 ve
kavramsal kabul edilebilirlik ¢izelgeleri, Hbmin siirekli ve ger¢ek zamanli olarak
takip edilmesinin klinik ve finansal degerini degerlendiremezler. Cogunluk SpHb'nin
kan nakli kararinin verilmesi konusundaki degerine odaklansa da SpHb'nin nakil
yapilmama kararinin verilmesindeki énemi de goz ardi edilmemelidir. Lab-Hb'nin
yerine gecemeyecegi sebebiyle SpHb'yi elestiren bazi1 yazarlar, aslinda SpHb
takibinin kan nakli tercihlerini etkiledigini gdsteren c¢alismalara atifta
bulunmamaktadirlar. Kan nakillerinin optimizasyonu i¢in SpHb takibinin klinik
olarak uygulanmasi iki prospektif calisma ile degerlendirilmistir. Bu c¢alismalar
ortopedik ameliyatlarda goriilen diisiik kan kaybi, biri de beyin cerrahisinde goriilen
yiiksek kan kaybmi kapsayan bu caligmalarin ikisi de, SpHb takibi sayesinde
gereksiz RBC nakillerinin azaldigim1 gostermektedirler. Daha az kan kaybi olan

ortopedik cerrahide SpHb takibi kan nakli yapilan hastalarin sayisini azaltmistir.
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Daha yiiksek kan kayb1 olan beyin cerrahisinde SpHb takibi ¢oklu kan nakli yapilan
hastalara verilen kan iinitesi sayisin1 azaltmustir. ilging sekilde, ortopedi cerrahisi
calismasinda iki gruptaki lab-Hb testi frekansinda bir farklilik yoktur. Bu da
SpHb'nin lab-Hb testinin yerine ge¢medigini, sadece bu sonuglara takviyede
bulundugunun bir gostergesidir. Ek olarak SpHb takibinin, naklin gercekten gerektigi

durumlarda kan nakli kararini hizlandirdigin1 gostermistir.

¢ kanamanin ge¢ fark edilmesi her hastanede yasanabilen ve hasar veya
Olime yol acabilen bir olaydir. Kanamanin ge¢ fark edilmesi hem riski hem de
maliyeti artirmaktadir [63]. Yasamsal bulgular, bilinmeyen bir kanamanin
tanimlanabilmesini saglayacak kadar spesifik degildirler. Hb'nin azaldiginin
goriilmesi i¢ kanamanin fark edilmesini saglayabilir [64], ancak laboratuvar
Olctimleri genellikle seyrek yapildiklar1 ve geciktikleri i¢in, akut kan kaybinin erken
sathalarinda alinan kan o6rnegi genel Hb seviyesini dogru olarak yansitmayabilir.
SpHb takibinin; ameliyathanelerde, yogun bakim iinitelerinde ve dogumhanelerde
gizli kanamalarin belirlenmesini saglayarak yasam kurtarici olabilme potansiyeli
sahiptir [46, 65]. SpHb'nin gizli kanamalarin tespiti tizerindeki etkisini

gostermektedir.

Calismamizda ameliyat baslangicindaki, kanama anindaki, ameliyat
bitimindeki invaziv Hb degerleri ile ameliyat baslangicindaki, kanama anindaki,
ameliyat bitimindeki es zamanli Ol¢iilen noninvaziv Hb degerleri arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski oldugu goézlendi. Birinci 6l¢iimlerde invaziv bazal Hb
degerleri ile noninvaziv Hb degerleri arasindaki korelasyon pozitif yonde anlamh
olarak tespit edildi (r=0,951 p<0,001). Ikinci dl¢iimlerde kanama anindaki invaziv
Hb degerleri ile noninvaziv Hb degerleri arasindaki korelasyon pozitif yonde anlamli
olarak tespit edildi (r=0,921 p<0,001). Ugiincii dlgiimlerde ameliyat bitimindeki
invaziv Hb degerleri ile noninvaziv Hb degerleri arasindaki korelasyon pozitif yonde

anlamli olarak tespit edildi (=0,930 p<0,001).
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SONUCLAR
Hastalarin %75°1 (n=15) kadin ve %25’1 erkek olmak iizere toplam 20 hasta
arastirmada yer almistir. Katilimcilarin %60°1 21-40 yas, %20°si 61 yas ve lizeri
ve %I15’ide 41-60 yas arasinda yer almaktadir. Amerikan anestezistler
derneginin belirledigi hasta durumuna gore ise hastalarin %45’i ASA 3
seviyesindedir.

Katilimcilarin anestezi stiresi ortalamasi 133,50 dk; cerrahi siiresi ortalamasi
121,50 dk; izotonik serum ortalamasi 2010,53 cc olarak saptanmistir. Verilen
traneksamik asit ilag ortalamasi 1142,86 mg olarak hesaplanmustir.

Hastalarin OAB, Nabiz sayisi, SpO2 ve 1s1 degerlerinin grup igi
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05).

Ameliyat baslangicindaki, kanama anindaki, ameliyat bitimindeki invaziv Hb
degerleri ile ameliyat baslangicindaki, kanama anindaki, ameliyat bitimindeki es
zamanli Olcililen noninvaziv Hb degerleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki
vardir. Birinci dl¢timlerde invaziv bazal Hb degerleri ile noninvaziv Hb degerleri
arasindaki korelasyon pozitif yonde anlamli olarak tespit edildi (r=0,951
p<0,001). Ikinci 6lgiimlerde kanama anindaki invaziv Hb degerleri ile
noninvaziv Hb degerleri arasindaki korelasyon pozitif yonde anlamli olarak
tespit edildi (r=0,921 p<0,001). Ugiincii 6lciimlerde ameliyat bitimindeki
invaziv Hb degerleri ile noninvaziv Hb degerleri arasindaki korelasyon pozitif

yonde anlamli olarak tespit edildi (r=0,930 p<0,001).
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