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PREVALENCE OF IRON DEFICIENCY AND RED BLOOD CELL TRANSFUSIONS IN SURGICAL
PATIENTS

AMELIYAT HASTALARINDA DEMIR EKSiKLiGi VE ERITROSIT SUSPANSIYONLARI
TRANSFUZYONLARININ PREVALANSI
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GIRIS

Hasta Kan Yonetimi (PBM), preoperatif hemoglobin konsantrasyonunu optimize etmek
ve ameliyat sirasinda kan kaybini en aza indirmek icin kanita dayali tibbi ve cerrahi kavramlarin
uygulanmasini ifade eder. PBM, duslk preoperatif hemoglobin seviyelerini iyilestirerek ve
perioperatif eritrosit slispansiyonu transfiizyonu (RBCT) destegini azaltarak hastayi iyilestirmeyi
amagclamaktadir. Demir eksikligi (ID) ile iliskili aneminin, hemoglobin konsantrasyonunu

optimize edilmesi en ¢cok uygulanan énlemlerden biridir.

Calismanin amaci ID’nin preoperatif yayginligini, tiirtini belirlemek ve farkli ID tlrlerinin

perioperatif eritrosit transfizyonunun azaltilmasi ile iligkili olup olmadigini arastirmaktir.
GEREC-YONTEM

Calisma Haga Egitim Hastanesinde yapilan retrospektif tek merkezli bir calismadir. Eylil
2016 - Kasim 2017 arasinda elektif yatarak ameliyat geciren eriskin hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Demir parametreleri, Hb seviyesi, C-reaktif protein (CRP), RBCT uygulanmasi
(ameliyattan 30 giin once ila 30 giin sonra), cerrahi tipi, hastalarin yasi ve cinsiyet verileri
elektronik tibbi kayitlardan elde edilmistir. Anemi WHO kriterlerine gore, yetiskin erkekler icin
<13 g/dl ve hamile olmayan yetiskin kadinlar icin <12 g/dl hemoglobin degeri olarak

tanimlanmustir. Transferrin satlirasyonu (TSAT) <%16 olmasi demir eksikligi olarak kabul
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edilmistir. ID tipinin RBCT ihtiyaci Uzerinde etkili olup olmadigini degerlendirmek icin, tim ID
hastalari gruplandirilmistir. Ferritini <30 pg/L olan hastalarin kan kaybi veya yetersiz diyet alimi
nedeniyle mutlak bir ID (AID) oldugu, ferritini 230 pg/L olan hastalarin AID olmadigi (FMID:
fonksiyonel/karma ID) kabul edilmistir. ID (AID ve FMID) ve ID olmayan (TSAT = %16) hastalarin
demografik verileri ile RBCT karsilastirilmistir. ID prevalansi ve alt tipler yukarida belirtilen

kriterlere gore hesaplanmistir.
BULGULAR

2711 hastanin 618'inde (%22,8) ameliyat dncesinde demir eksikligi, 173'linde AID (TSAT
< %16 ve ferritin < 30 pg /L) ve 445’inde (%16,4) fonksiyonel/karma ID (TSAT < %16 ve ferritin >
30 pg/L) vardi. Demir eksikligi prevalansi sekil 2'de gosterilmistir. ID olan hastalar, olmayan
hastalara gore, FMID olan hastalar, ID'si olmayan hastalara gére anlamh olarak daha fazla
transfiizyon almisti. ID ve anemisi olmayan tim hastalarin %1.35'i, ID olan anemisi olmayan
hastalarin %2,6'sinin RBCT aldigi bulunmustur. Demir eksikligi olan hastalarda demir eksikligi
olmayan hastalara karsi RBCT alma olasilik orani 1,99 olarak hesaplanmistir. Hasta gruplarina

gore eritrosit siispansiyonu sayisi Tablo 2’de sunuldu.

SONUC-TARTISMA

Elde edilen veriler preoperatif ID'nin hastalara verilen RBCT sayisi ile agikga iligkili
oldugunu gostermektedir. FMID ile. RBCT ihtiyaci arasindaki iliski AlD'den daha glclu
oldugundan, verilerimiz ID tirleri arasinda ayrim yapmay desteklemektedir. Anemi olmayan
hastalarda bile ID'yi tedavi etmek, perioperatif RBCT'lere olan ihtiyacin azalmasina da katkida
bulunabilir. RBCT'leri azaltmak igin ameliyat 6ncesi ID diizeltmesinin potansiyelini ve maliyet

etkinligini degerlendirmek icin daha fazla arastirma yapilmalidir.
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2711 patients

included

1D non-1D
N=2,093 {77.2%)

N=618 (22.8%)

AID
N=173 (6.4%)

FMID
N=445 (16,4%)

AID
without anaemia
N=78 (2.9%)

FMID
with anaemia
N=105 (3.9%)

FMID

AlD with anaemia
N=95 (3.5%)

N=340 {12.5%)

without anaemia

non-ID
with anaemia
N=163 (6.0%)

non-10
without anaemia
N=1930 (71.2%)

Sekil 2. Preoperatif populasyonda demir eksikligi prevalansi

AID FMID

(TSAT < 16% and ferritin (TSAT < 16% and ferritin
No anaemia <30 ug/Lin=78 > 30 pg/L) n = 340
No RBCT 76(97.4%) 331 (97.4%)
1RBCT 0 2(0.6%)
2-3RBCTs 0 5 (1.4%)
>3 RBCTs 2 (2.6%) 2 (0.6%)
RBCT odds 2/76(2.63%) 9/331(2.72%)
Anaemia n=95 n=105
No RBCT 84 (88.4%) 87 (82.9%)°
1RBCT 2(21%) 3(2.9%)
2-3RBCTs 7 (7.4%) 9 (B.6%)
>3 RBCTs 2(21%) 6 (5.7%)
RBCT odds 11/84 (13.10%) 18/87 (20.69%)"

Non-1D
(TSAT 2 16%)
n=1930

1904 (98.6%)
5(0.3%)
17 (0.9%)
4(0.2%)
26/1904 (1.37%)
n=163
154 (94.5%)
2 (1.2%)
5(3.1%)
2 (1.8%)
9/154 (5.84%)

Total
n=2348

2311 (98.4%)
7 (0.3%)
22 (0.9%)
8(0.3%)
37/2311 (1.60%)
n =363
325 (89.5%)
6(1.7%)
22 (6.1%)
10 (2.7%)
38/325 (11.69%)

Tablo 2. Hasta gruplarina gore eritrosit siispansiyonu sayisi



