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OZET

Kompleks omurga cerrahisinde hiicre koruyucu sistemin etkinlik ve maaliyet analizi

Amag: Kompleks omurga cerrahisi uygulanan olgularda operasyon sirasinda kullanilan htcre koruyucu sisteminin, kullaniimayan
olgulara gore etkinligi ve maliyeti arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2009-Mart 2013 tarihleri arasinda kompleks omurga hastaligl tedavisi amaciyla posterior
enstrimantasyon ve flizyon uygulanan hastalar geriye donik olarak tarandi. Grup I'de operasyon sirasinda htcre koruyucu
sistem kullanilan 44 hasta, Grup II'de ise kullanilmayan 20 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hlicre koruyucu sistemi kullaniminin
operasyon sirasinda ve sonrasinda allojenik kan transfiizyon ihtiyacl agisindan etkinliginin ve maliyetinin belirlenmesi hedeflendi.
Calismamizda istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistic Version 20.0 programi kullanildi.

Bulgular: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda Grup I'de kullanilan eritrosit sispansiyonu (ES) miktari ortalama 1+1, Grup Il'de ise
2.6+1.8 olarak saptandi ve fark anlaml bulundu (p=0.004). Kullanilan HKS ve ES maliyetlerine bakildiginda ise grup I 'de 752.7+148.7
TL, grup Il 'de ise 241.8+169.1 TL olarak saptandi ve fark ileri derecede anlaml bulundu (p<0.001).

Sonug¢: Kompleks omurga cerrahisinde hiicre koruyucu sistem kullanilan olgularda, kullanilmayanlara gére ameliyat sonrasi 1. guin
hemoglobin, hematokrit, kirmizi kan hiicre sayimi degerleri daha yiiksek diizeyde saptanmakta, ve bu sistemin kullanimi ameliyat
sirasinda ve sonrasinda allojenik eritrosit sispansiyonu ihtiyacini anlamli derecede azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Omurga cerrahisi, kan transfiizyonu, hiicre koruyucu sistem

ABSTRACT

Efficacy and cost analysis of cell saver system in complex spine surgery

objective: The efficiency and cost of cell saver system is compared with in patients who underwent to complex spine surgery
with and without the system.

Material and methods: We restrospectively evaluated the pateints who underwent to posterior instrumentation and fusion in
our clinic between Jan 2009-Mar 2013 for treatment of complex spine disease. There were 44 patients in group | which cell saver
system was used during operation, and 20 patient in gorup Il which system was not used. We aimed to determine the efficiency
and cost of the usage of cell saver system against to allogenic blood transfusion in peroperative and postoperative periods. IBM
SPSS Statistic Version 20.0 program was used for statistical analyses.

Results: The number of erytrosyte suspension used in the peroperative and the postoperative periods was 1+1 in group I, and
2.6+1.8 in group 2 and the differnce was statistically significiant (p=0.004). When compared by the cost, group | was 752.7+148.7
TL and group Il was 241.8+169.1 TL with statistically significiant difference (p<0.001).

Conclusion: In complex spine surgery, hemoglobin, hematocrit and red blood cell values are higher at the first postoperative day
in patients whom cell saver system is used during operation against whom did not used and the usage of this system decreases
allogenic blood transfusion at the peroperative and the postoperative periods.
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GiRiS

I ntraoperatif kan kaybi ozellikle coklu seviyeli osteoto-

mi ve fuzyon yapilan kompleks omurga cerrahisi (KOC)
proseddurlerinde en sik gortlen problemdir (1). Elektif KOC
uygulamalarinda intraoperatif ve postoperatif donemde
ortaya c¢ikan kan kaybini yerine koymak icin allojenik
kan transfiizyonu (AKT) ihtiyacl artmaktadir (2). Modern
tarama yontemlerine ragmen AKT'nin halen HIV, hepatit
ve CMV gibi bulasicl enfeksiyon riskleri mevcuttur (3-5).
Ayrica AKT allerjenik reaksiyon, graft versus host hastall-
g1, izoimmunizasyon ve hemolitik reaksiyonlara da neden
olabilmektedir (6).

Bu riskler nedeniyle KOC uygulamalarinda kan kaybi
yonetimini daha glvenli yapabilmek amaciyla alternatif
yontemler gelistirilmistir. Hipotansif anestezi, hastaya
pozisyon verilerek abdominal dekompresyon saglama,
akut normovolemik hemodilusyon, lokal hemostatik
ajanlar, preoperatif otolog kan donasyonu ve intraopera-
tif veya postoperatif hiicre koruyucu sistem (HKS) aracili
ototransflzyon kan kaybini azaltabilmek amaciyla uygu-
lanan yontemlerden bazilaridir (7,8). intraoperatif HKS,
AKT ihtiyaaini azaltmak ve buna bagli komplikasyonlar
engellemek amaciyla kullanilan gtivenli bir tekniktir.
HKS'nin etkinliginin ve guvenilirliginin yiuksek olmasi,
bunun yaninda yan etkisinin olmamasi bir¢cok calismada
gosterilmistir (9,10). Calismamizin hedefi, major KOC
uygulanan olgularda HKS kullaniminin operasyon sirasin-
da ve sonrasinda AKT ihtiyacl acisindan etkinligini ve
maliyetini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM
Klinigimizde Ocak 2009-Mart 2013 tarihleri arasinda

kompleks omurga hastaligl tedavisi amaciyla posterior
enstrimantasyon ve flzyon uygulanan hastalar geriye

donuk olarak tarandi. Skolyoz, kifoz ya da spinal stenoz
tanisi alan, tibbi kayitlari dizenli ve eksiksiz olan hastalar
calismaya alindl. HKS kullanilan ve kullaniimayan olarak
iki grup olusturuldu. Grup I'de operasyon sirasinda HKS
kullanilan 44 hasta, Grup II'de ise kullanilmayan 20 hasta
¢alismaya dahil edildi. Daha 6nce omurga cerrahisi oyku-
su bulunan, ameliyat 6ncesi hematolojik ve kardiovaski-
ler hastalik oykusu olan, ameliyat sonrasinda kanamayi
etkileyebilen tromboprofilaktik ila¢ kullanan ve gastroin-
testinal kanama geciren hastalar ¢alisma disinda birakil-
di. Hastalarin tamami ¢ omurga cerrahindan olusan ayni
ekip tarafindan opere edildi. HKS olarak tim olgularda
‘Medtronic autolog transfusion set USA’ kullanildi. Otot-
ransfuzyon yapilan tim hastalara ilk 5 saat icerisinde kan
verilmesi islemi gerceklestirildi. HKS kullaniimayan grup-
ta negatif basincli drenaj sistemleri kullanildi ve kanama
miktarlari kaydedildi. Tum olgularda duguk doz agirhkl
heparin ve antitromboembolik ¢orapla derin ven trom-
bozu profilaksisi yapildi. Hemoglobinin 8 ve altinda olma-
sI mutlak transfiizyon endikasyonu olarak kabul edildi.
Tasikardi ve hipotansiyon varliginda da transfizyon
uygulandi. Hastalara postoperatif 1, 2, 3 ve taburculuk
gunlerinde hemoglobin, hematokrit, kirmizi kan hucre
sayimi kontrolu yapildi. Gruplar ameliyat oncesi hemog-
lobin-hematokrit dlizeyleri ve eritrosit saylilari, yapilan
kan transflizyonu miktarlari, AKT yapilip yapilmamasi,
hastanede kalis sureleri ve maliyetleri acisindan karsilas-
tinldi. Caismamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistic Version 20.0
programi kullanildi.

BULGULAR
Grup I'de hastalarin ortalama yasi 28.6+21.3 iken Grup

I’de 37.3+25.7 saptandl ve anlaml fark gozlenmedi
(p=0.122). Her iki grupta da hastalann cinsiyet dagilimi,

sekil 1: Ad(jlesa idiyopatik skolyoz tanisiyla opere edilen bir hastanin ameliyat dncesi ve sonrasi skolyoz grafileri
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Tablo 1: Gruplarin ameliyat oncesi kan degerleri, eritrosit slispansiyonu gereksinimleri ve HKS etkinlik ve maliyet analizi

Grup I (n:44) Grup II (n:20) p

Yas 28.6£21.3 37.3£25.7 0.122
Cinsiyet Erkek 12 (% 27.3) 6 (% 30) 0.822

Kadin 32 (% 72.7) 14 (% 70)
Tani Skolyoz 28 (%63.6) 13 (% 65) 0.979

Kifoz 4 (% 9.1) 2 (% 10)

Diger 12 (% 27.3) 5 (% 25)
VKI 23.3+6.1 23.6+4.8 0.849
Ameliyat Suresi (dakika) 212+ 8 210+ 8 0.059
Ameliyat Oncesi Hg 12,9+1.3 12.8+1.1 0.730
Ameliyat Oncesi Htc 38.4+3.7 37.9+3.7 0.572
Ameliyat Oncesi Rbc 450.4 4.40.5 0.535
Drenden Gelen Miktar (cc) 410.3+220.7 529.3+271.1 0.068
Ameliyat Sonrasi Takip (glin) 5.9+1.8 5.4+1.2 0.288
Kullanilan Eritrosit Sispansiyonu Miktari (450 cc) 2.6+1.8 0.004
Ameliyat Sirasinda Eritrosit Kullanimi (n) 0 (% 0) 8 (% 40) 0.000
Ameliyat Sirasinda Eritrosit Kullanimi (Unite) 0,5+0,6 0.000
Maliyet (TL) 752.7+148.7 241.8+169.1 0.000

Tablo 2: Gruplarin ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1.gln ve taburculuktaki Hg, Htc ve RBC degerlerinin karsilagtirmali analizi.

Grup I Grup II p
A0 Hg 12.9+1.3 12.8+1.1 0.730
AO Htc 38.4+3.7 37.9+£3.7 0.572
A0 Rbc 4.5+0.4 4.4£0.5 0.535
AS 1. GUn Hg 10.9+1.5 9,2+1.8 0.000
AS 1. GUn Htc 32+4.5 27,154 0.000
AS 1. GUn Rbc 3.9+0.9 3,1+0,7 0.001
Taburcu Hmg 9.9+1.2 10.2+0.8 0.349
Taburcu Htc 29.1+3.7 30.1£2.6 0.269
Taburcu Rbc 3.4+0.4 3.5+0.5 0.418

tani tipleri ve viicut kitle indeksleri (VKi) benzerdi (p=0.822,
p=0.979, p=0.849). Ameliyat surelerinin ortalamasi Grup
I'de 21248 dakika ve Grup II'de 210+8 dakika olup anlam-
Il fark yoktu (p=0.059). Grup I'de ameliyat oncesi (AQ)
hemoglobin (g/dl) (Hg), hematokrit (%) (Htc), eritrosit sayi-
si (106/mm?3) (RBC) grup Il ile benzerdi (p=0.730, p=0.572,
p=0.575). Ameliyat sonrasi (AS) karsilastirildiginda grup
I'de bu degerler grup I'e gore ileri derecede dusuk bulun-
du (p<0.001). Gruplarin kendi icinde A ve AS Hg, Htc ve
ES degerleri karsilastirildiginda her iki grupta da degerler-
de disme ileri derecede anlamli bulundu (p<0.001). Ame-
liyat sirasinda Grup I'de hicbir olguda eritrosit stuspansi-
yonu kullaniimazken, grup II'de sekiz olguda (%40) kulla-
nildi ve fark ileri derecede anlaml bulundu (p<0.001).
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda Grup I'de kullanilan erit-
rosit stispansiyonu miktarl ortalama 1+1, Grup II'de ise
2.6+1.8 olarak bulundu ve fark ileri derecede anlamli
bulundu (p=0.004). Kullanilan HKS ve ES maliyetlerine
bakildiginda ise, Grup I 'de 752.7+148.7 TL, Grup I'de ise
241.8+169.1 TL saptandi ve fark ileri derecede anlamli
bulundu (p<0.001).

TARTISMA

intraoperatif kan kaybi, 6zellikle coklu seviye fiizyon
yapilan KOC vakalarinda sik karsilasilan bir sorundur (11).
Cerrahi teknik, osteotomi ve flizyon yapilan omurga say!-
sI, alinmis ise otolog kemik grefti miktari, ortalama arte-
riel kan basinci, hastanin pozisyonu ve uygulanan cerrahi
teknik kanama miktarini etkileyen faktorlerdir (12). Kana-
manin cerrahi boyunca kemikten sizinti seklinde devam
etmesi ve bu durumun kontrolinin gi¢ olmasi nedeniy-
le KOC uygulamalarinda ¢ogu zaman kan transflizyonu
gerekmektedir (13). Genellikle kan kaybini yerine koy-
mak i¢in AKT kullaniimaktadir. Ginimuz modern tarama
yontemlerine ragmen AKT 'nin halen HIV, hepatit ve CMV
gibi bulasici enfeksiyonlarin yani sira allerjenik reaksiyon,
graft versus host hastaligl, izoimmiinizasyon ve hemolitik
reaksiyonlar gibi potansyel riskleri mevcuttur (14). Hipo-
tansif anestezi, hastaya pozisyon verilerek saglanan
abdominal dekompresyon, akut normovolemik hemodi-
lUsyon, lokal hemostatik ajanlar, preoperatif otolog kan
donasyonu ve HKS aracili intraoperatif veya postoperatif
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ototransflizyon, KOC sirasinda kan kaybini azaltabilmek
amaciyla uygulanan yontemlerdir (7,8). Omurga cerrahisi
sirasinda kanin toplanip yikandiktan sonra filtrelenme-
siyle tekrar kullanimina olanak saglayan HKS, periopera-
tif allojenik kan transflizyonu ihtiyacini azaltmaktadir.
Ancak HKS etkinligi halen tartisimakta olan bir konudur.
Roger ve ark. vicut kitle indeksi, coklu fizyon seviyesi ve
TLIF (transforaminal lomber interbody flizyon) cerrahisi-
nin bagimsiz risk faktorleri oldugunu saptamis, HKS kul-
laniminin intraoperatif ve postoperatif allojenik kan
transfizyonu ihtiyacini azaltmadigini belirtmislerdir (15).
Siller ve arkadaslar preoperatif donasyon ve intraopera-
tif HKS kullaniminin postoperatif hematokrit degerlerini
duzenlemekte faydali olmadigini ve pahali bir teknik
oldugunu vurgulamislardir (16). Bowen ve arkadaslar 6
saatten uzun suren ve tahmini kan kaybinin %30’dan faz-
la oldugu durumlarda HKS kullaniminin allojenik kan
transflizyonu ihtiyacini azalttigini gostermislerdir (9).
Chanda ve arkadaslar modern HKS ile uygulanan otot-
ransflizyonun givenli ve bir¢ok avantaji oldugunu ve 500
ml'den fazla ihtiya¢ halinde maliyet agisindan allojenik
kan transflizyonuyla kiyaslanabilecegini saptamislardir
(17). Bir baska calismada uygulanan skolyoz cerrahisi
sirasinda 500 cc’den fazla kan kaybi olan hastalarda HKS
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