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EFORT 2013: 7,500 ortopedi uzmani Istanbul’da biraraya geliyor

Yeni bir arastirmanin onerisine gore diz ve kalca protezi
takilmasinda kisinin kendisine ait kan bagisinda bulunmasi sadece
belirli hastalar icin olmall.

Prof. Friedrich Béttner Avrupa Ortopedi ve Travmatoloji Derneginin ( EFORT) kongresinde
diz protezi takma ameliyatlari éncesinde kisinin kendi kendisine kan badisinda bulunmasi
kan azlhdi olan hastalara mahsus olmasini istedi. Kendisine ait giincel bir arastirma degerli
kaynaklardan nasil tasarruf edilecegini gésteriyor.

istanbul, 8 Haziran 2013 - New York ( ABD) Hospital for Special Surgery’de gérev yapan
Prof. Friedrich Bottner Avrupa Ortopedi ve Travmatoloji dernedinin ( EFORT) Istanbul’da
dizenledigi ve yaklasik 7,500 uzmaninin bu alandaki glincel gelismeleri tartistigi kongrede
bugin ” Ameliyat 6ncesi kansizlik sorunu olmayan hastalarn ilk diz ve kalca takma
ameliyatlari 6ncesinde de kendi kendilerine kan badisinda bulunmalarina gerek yoktur. Bu
olagan onlemler tibbi olarak uzun bir sliredir her durum igin gerekli olmuyor ve gogunlukla
asiri bir kan transflizyonuna yol agiyor. Ayni zamanda bir ¢ok hastanin kendisine ait kan
konserveleri ihtiyagc olmadidindan o6tiri ameliyat sonrasi atiliyor. Bunun yerine ameliyat
oncesi hemoglobin dederleri ¢ok dislik olan hastalardaki kan yonetimine odaklanmaliyiz®
dedi. Prof. Bottner bu &nerisiyle her kalca ve diz protezi takma ameliyati éncesi 6énlem
olarak en az kisinin kendisine ait kan konservesini hazir bulundurma uygulamasinin énini
kesmis oluyor. Ameliyat 6ncesi hastanin kendisine ait kan badisinda bulunmasi yabanci kan
transfiizyonunun risklerini asgariye indirmesi agisindan kendisini bir tedavi standarti olarak
kabul ettirmisti. Prof. Bottner’in yeni arastirmasi bunun daha farkl bir sekilde olabilecegini
gdsteriyor.

Kimin kan konservesine ihtiyaci var ?

" Gelecede yonelik galismamizla hedefe yo6nelik bir kan badisi kullanmanin toplam kan
transflizyonuna ne ©6lglide etkisi oldugu, o6rnedin kan azhdi sorunu olmayan hastalar
kendilerine ait kan kullanilmamasi halinde gercekte ne kadar sik vyabanc kan
transflizyonuna ihtiyaglar oldugu, buna karsisin ameliyat 6éncesi hemoglobin dederi 13,5
g/dL* den dlstk olan hastalarin ne kadar kan konservesine ihtiyaclar oldugu arastirildi* diye
belirtiyor Prof. Béttner. ” Bu amacla New York arastirma ekibi 2009 ve 2012 arasinda 429 ilk
diz protez takilmasi ameliyatlarini inceledi. Sadece kan azhgi sorunu olan hastalara bir
konserve kan badislamalan tavsiye edildi. Bu kisilerin yaklasik yarisi ( 233 kisiden 98'i) bu
tavsiyeye uydu. Kan azligi olmayan 185 hastanin gogunlugu kan badisi yapmadi.

Kan azhgi olmayan hastalar icin neredeyse hi¢ kan bagisi yok!

185 kan azligi olmayan hastanin sadece 13’4 ( ylzde 5,9'u) ameliyat sirasinda veya
sonrasinda gercgekten de yabanci kan transfizyonuna ihtiyaci oldu. Bu durum kan azligi olan
arastirma katihmcisinda daha belirgin gergeklesti: Kan azligi olan ve kan badisinda
bulunmayan hastalarin % 33’0 en az bir yabanci konserve kana ihtiyag duydu. Bu toplam
135 hastaninin 44" Une denk geliyor. Kan azlidi olan ve kendisi igin kanlarini bagislayan
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grubun (98 hasta) ylizde 71'i ise gergekte bu kanlara ihtiyaci oldu. Kendisi igin kan
badislama, kan azligi olan hastalar igin ¢ok efektif oldugunu kanitladi ve yabanci kana olan
Ihtiyacini ylzde 9’a dlsirdi. Bizim sonuglarimiz baska arastirmacilarin sonuglariyla
ortiistiyor. ilk diz ve kalca takma ameliyatlarinda aliskanlik haline gelen hastaninin kendi
kendisine kan badisi yapmasi olgusuna uzaklasmak kendi elimizde. Hastanin kendisine ait
kan konservelerinin hedefe ydénelik olarak kullanilmasinin her iki ameliyat tirinde de,
hastalarda kan azhdi sorunu bulunuyorsa ve bu sebeple yiksek bir transflizyon riski
bulunuyorsa, bir anlami oluyor. Hastalarin kendisi igin kan badisinda bulunmasindan,
hastalardaki kalca takma ameliyati 6ncesi hemoglobin dederi 12,5 g/dL'nin, diz protezi
takma ameliyati 6ncesi ise 13,5 g/dL'nin Ustiinde olmasi durumunda, tasarruf edilebilir diye
ilave ediyor Prof. Béttner.

Kan konservelerinin hedefe yonelik kullanimi

Bu kan dederlerine gére hareket edilmesi problemsiz olarak her kurulusun klinik tedavi
protokiline alinabilir. Kan konservelerinin hedefe vyénelik kullanimi 6zellikle kan
bankalarinin ve saglik biitcelerini rahatlatacagini vurguluyor Prof. Béttner. lyi hesap edilmis
kaynak kullanimi 6zellikle artan diz protezleri ihtiyaci acisindan acilen gerekli. Nfus
gelisimine bagli olarak insanlar artan sayida yapay diz eklemine ihtiya¢ duyuyorlar. OECD’ye
gbre Danimarka’da 2000-2010 arasinda yapay diz eklemleri ihtiyac Ui¢ kart artti, ispanya’da
iki katindan fazlaya ulasti ve ayni zaman déneminde Fransa’da ylizde 60 artti. Protez
takmada buylk yerel farklar olsa da 21 AB lyesinin ortalamalar 2005 yilinda 100.000 kisiye
yilda 89 diz protezi gerekliyken bu sayinin bes yil sonra 109" un (zerine ciktigini
gOsteriyor.

EFORT’un arka plani

European Federation of National Associations of Orthopaedics and Traumatology ( EFORT)
Avrupa’daki ortopedik kurumlarinin c¢ati érgitidir. EFORT 1991 vyilinda Italya’da
Marantino’da kuruldu. Bugln icin 43 (llkeden 42 milli kuruml ve alti benzeri bilimsel
organizasyon cati 6érgttindn Gyesidir.

EFORT kar amaci olmayan bir organizasyondur. Uye organizasyonlarin amaci bilimsel
uzmanhk bilgilerinin, kas ve iskelet sistemine ait hastallk ve yaralanma o&nlem ve
tedavilerindeki deneyimlerinin paylasimini saglamaktir. EFORT Avrupa c¢apinda konferanslar,
egitimler, kurslar, forumlar ve kongreler duzenlemektedir. Bundan baska EFORT temel
konularin arastiriilmasinda ve klinik arastirmalarda onclliik yapmakta ve desteklemektedir.

Kaynak: EFORT Abstract 3714: Targeted Preoperative Autologous Blood Donation in total knee arthroplasty: The
Hospital for Special Surgery Blood Preservation Center experience; Eurostat Database:
http://dx.doi.org/10.1787/888932704627; OECD (2012): ,Health at a Glance™, OECD Publishing http://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/download/8112121ec037.pdf?expires=13670649948&id=id&accname=guest&checksum=576
F319F323CD54D470676CAEDA8C769; The Orthopedic Surgery Transfusion Hemoglobin European Overview
(OSTHEO), 2004
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