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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı travma sonucu gelişen ekstremite ve 
pelvis kırıkları nedeni ile ameliyathanemizde opere olan hastala-
rın yatış sırasındaki hemoglobin düzeyi ve eritrosit transfüzyonu 
gereksinimi ile yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) yatışı ve mortalite 
arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Travma sonucu gelişen ekstremite ve pelvis 
kırıkları nedeni ile 01.01.2018 - 31.12.2018 tarihleri arasında ame-
liyathanemizde opere olan hastalar çalışmaya alındı. Hastaların 
medikal arşiv ve anestezi kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir. 
Birinci aşamada anemisi olan ve olmayan hastalar ortalama geliş 
hemoglobin düzeyi, eritrosit transfüzyon ihtiyacı, hastanede yatış 
süresi, YBÜ’de yatış ihtiyacı, YBÜ’de yatış süresi, mortalite oranla-
rı açısından karşılaştırılmıştır. Çalışmanın ikinci aşamasında tüm 
hastalar eritrosit transfüzyonu alan ve almayan olarak iki gruba 
ayrılmış ve iki grup ortalama geliş hemoglobin düzeyi, hastane 
yatış süresi, YBÜ’de yatış ihtiyacı, YBÜ’de yatış süresi, 1. ay ve 3. ay 
mortalite oranları açısından karşılaştırılmıştır.

BULGULAR: Çalışmamıza 222 hasta alındı. Hastaların yaş ortan-
cası  61 (18 - 97) yıl ve %64,4’ü (143 hasta) erkek idi.  Hastanede 
yatış süreleri 2 ile 120 gün arasında değişmekte olup, ortalama-
sı 8,87±14,44 gündür. Hastalardan 24’ü (%10,8) YBÜ’de yatmış-
tır. YBÜ’de yattıkları süre 1 ile 46 gün arasında değişmekte olup, 
ortalaması 9,33±11,52 gündür. Hastaların 9’unda (%4,1) 1. ayda 
mortalite, 10 hastada (%4,5) 3.ayda mortalite gelişmiştir. Anemik 
hasta grubundakı hastalar anemik olmayan gruba göre istatistik-
sel olarak daha yaşlı olup, anemik grupta hastanede kalış günü 
(p<0,001), ve mortalite oranları (p<0,001) istatistiksel olarak an-
lamlı yüksek saptanmıştır. Anemik hastalarda YBÜ’de yatış oranları 
anlamlı olarak yüksek (p<0,001) saptanırken, YBÜ’de yatış günü 
açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
mamıştır (p=0,444). Çalışmamızda eritrosit transfüzyonu alan has-
ta grubunda hastanede kalış günü (p<0,001), 1. ay (p=0,003) ve 3. 
ay (p=0,001) mortalite oranları istatistiksel olarak anlamlı yüksek 
saptanmıştır. Transfüzyon yapılan hasta grubunda hem YBÜ’de 
yatış oranları hem de YBÜ’de yatış gün sayısı anlamlı olarak yüksek 
saptanmıştır (p<0,001).

SONUÇ: Travma sonrası hastaneye ilk gelişte aneminin olması 
yanı sıra eritrosit transfüzyonu da mortalite için risk faktörüdür. 
Her hastanın bireysel değerlendirilerek transfüzyon kararı veril-
mesi gerektiğini düşünmekteyiz.

ANAHTAR KELİMELER: Anemi, Hemoglobin, Travma, Mortalite

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to investigate the relations-
hip of hemoglobin level, and erythrocyte transfusion requirement 
during hospitalization between the need for erythrocyte transfu-
sion, duration of Intensive Care Unit (ICU) stay and mortality of 
the patients who were operated in our hospital for limb and pelvic 
fractures due to trauma. 

MATERIAL AND METHODS: The patients who were operated in 
our operating room between 01.01.2018 and 31.12.2018 for limb 
and pelvis fractures due to trauma were included in the study. Me-
dical archive and anesthesia records of the patients were analyzed 
retrospectively. In the first stage, patients with and without ane-
mia were compared in terms of mean arrival hemoglobin level, 
erythrocyte transfusion requirement, length of hospital stay, need 
for ICU stay, duration of ICU stay, mortality rates. In the second 
stage of the study, all patients were divided into two groups, with 
and without erythrocyte transfusion, and the two groups were 
compared in terms of mean arrival hemoglobin level, hospitaliza-
tion time, need for hospitalization in ICU, ICU hospitalization time, 
1st month and 3rd month mortality rates.

RESULTS: 222 patients were included in our study. The median 
age of the patients was 61 (18 - 97) years and 64.4% (143 patients) 
were males. Duration of hospitalization varies between 2 and 
120 days, and the average is 8.87 ± 14.44 days. 24 (10.8%) of the 
patients were hospitalized in the ICU. The duration of their stay 
in ICU varies between 1 and 46 days, with an average of 9.33 ± 
11.52 days. Mortality developed in 9 patients (4.1%) at 1st month, 
and in 10 patients (4.5%) mortality at 3rd  month. Patients in the 
anemic group were statistically older than the non-anemic group, 
and the day of hospitalization (p <0.001) and mortality rates (p 
<0.001) were statistically significantly higher in the anemic group. 
While the rate of hospitalization in ICU was significantly higher in 
anemic patients (p <0.001), there was no statistically significant 
difference between the two groups in terms of the day of hospi-
talization in ICU (p = 0.444). In our study, the mortality rates were 
found to be statistically significantly higher in the patient group 
receiving erythrocyte transfusion on the day of hospital stay (p 
<0.001), 1st month (p = 0.003) and 3rd month (p = 0.001). Both 
the rate of hospitalization and the number of days of hospitaliza-
tion in the ICU were significantly higher in the transfused patient 
group (p <0.001).

CONCLUSIONS: In addition to having anemia on the first admis-
sion to the post-traumatic hospital, erythrocyte transfusion is also 
a risk factor for mortality. We think that each patient should be 
evaluated individually for transfusion decision.
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GİRİŞ 

Anemi, kritik travma hastalarında perioperatif 
dönemde sık karşılaşılan önemli bir sorundur.
Eritrosit transfüzyonu travma hastalarında, 
cerrahi uygulanacak hastalarda anemi tedavisi 
amaçlı perioperatif dönemde sıklıkla kullanılır. 
Endikasyon dahilinde kullanılan kan ürünleri-
nin transfüzyonu hayat kurtarıcı olabilmektedir. 
Ancak, eritrosit transfüzyonu hemolitik reaksi-
yonlara, enfeksiyon, multiorgan yetmezliği gibi 
yan etkilere sebep olup, hastanede yatış gün sa-
yısında ve mortalitede artışa neden olabilmek-
tedir (1). 

Travma hastalarında (2), nonkardiak cerrahi 
uygulanan hastalarda (3) uygulanan kan trans-
füzyonu morbidite ve mortalite ile ilişkili bu-
lunmuştur. Biz de çalışmamızda travma sonucu 
gelişen ekstremite ve pelvis kırıkları nedeni ile 
opere olan hastaların geliş hemoglobin değeri 
ve uygulanan transfüzyonun Yoğun Bakım Üni-
tesi (YBÜ)’de yatışı ve mortalite ili ilişkisini araş-
tırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Travma sonucu gelişen ekstremite ve pelvis 
kırıkları nedeni ile 01.01.2018 - 31.12.2018 ta-
rihleri arasında ameliyathanemizde opere olan 
18 yaş üstü hastalar etik kurul onayı alındıktan 
sonra çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya 222 
hasta alınmıştır. Demografik veriler,  ASA (Ame-
rican Society of Anesthesiologists) skoru, ame-
liyat tipi, ameliyat süresi, hastaneye başvuru 
sırasındakı geliş hemoglobin, intraoperatif ve 
postoperatif hemoglobin değerleri, hastalara 
uygulanan kan ürün ve miktarları, hastaların 
hastanede kalış süresi, YBÜ’de yatış süresi ve 
mortaliteleri (1. ay ve 3. ay) anestezi kayıtları ve 
bilgisayar sistemindeki kayıtlardan taranarak 
kaydedilmiştir. Yaşayan ve ölen hastaların or-
talama geliş hemoglobin düzeyi değerlendiril-
miştir.

Hastalar; hastaneye geliş hemoglobin düzeyleri 
ve Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) kriterlerine 
göre anemisi olan ve anemisi olmayan iki gru-
ba ayrılmıştır. DSÖ tanımlamasına göre anemi: 
hemoglobinin (Hg), 15 yaşın üstünde erkekte 
13g/dl’nin, 15 yaşın üstünde ve gebe olmayan 
kadında 12 g/dl’ nin, gebelerde ise 11 g/ dl’nin 
altı olarak tanımlanır (4, 5). Bu iki grup ortalama 
geliş hemoglobin düzeyi, eritrosit transfüzyon 

ihtiyacı, hastanede yatış süresi, YBÜ’de yatış ih-
tiyacı, YBÜ’de yatış süresi, 1. ay ve 3. ay mortalite 
oranları açısından karşılaştırılmıştır. Çalışma akış 
şeması diyagram 1’de verilmiştir.  Hastalar ane-
mi derecelerine göre normal, hafif, orta ve şid-
detli olarak sınıflandırılıp bu gruplarda mortali-
te oranları, yb yatış ve yb yatış günü açısından 
karşılaştırılmıştır. DSÖ kriterlerine göre erkekler 
için Hb>13.0 g/dL, kadınlar için Hb>12.0 g/dL 
olan hastalar normal hasta grubu, erkeklerde 
Hb 11–12.9 g/dL, kadınlarda Hb 11–11.9 g/dL 
olan hastalar hafif anemi grubu; kadın ve erkek-
lerde Hb 8.0–10.9 g/dL olan hastalar orta şid-
detli anemi grubu, Hg < 8g/dL olan hastalar ise 
ağır şiddetli anemi grubu olarak ayrılmıştır (5).

Çalışmanın ikinci aşamasında tüm hastalar erit-
rosit transfüzyonu alan ve almayan  olarak iki 
gruba ayrılmış ve iki grup ortalama geliş he-
moglobin düzeyi , hastane yatış süresi, YBÜ’de 
yatış ihtiyacı, YBÜ’de yatış süresi, 1. ay ve 3. ay 
mortalite oranları açısından karşılaştırılmıştır. 

Etik Kurul

Bu çalışma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi,  Klinik Araştırmalar Etik kurulun-
dan 03.01.2020 tarih, 2020/28 sayısı ile onay 
alınmıştır.

İstatiksel Analiz

İstatistiksel analizde IBM SPSS Statistics 20 sürü-
mü kullanılmıştır. Veriler ortanca, ortalama ± SD 
olarak ifade edilmiştir. Sürekli değişkenleri kar-
şılaştırmak için Student T veya Mann Whitney U 
testi, kategorik değişkenleri karşılaştırmak için 
Ki-kare testi kullanılmıştır. p<0,05 değerleri ista-
tiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR 

Çalışmaya ekstremite ve pelvis kırıkları nede-
ni ile 01.01.2018 - 31.12.2018 tarihleri arasında 
hastanemizde opere olan 222 hasta dahil edil-
miştir.  Hastaların yaş ortancası 61 (18 - 97) yıl ve 
% 64,4’ü (143 hasta) erkek idi.  Hastanede yatış 
süreleri 2 ile 120 gün arasında değişmekte olup, 
ortalaması 8,87 ± 14,44 gündür. Hastalardan 
24’ü (% 10,8) YBÜ’de yatmıştır. YBÜ’de yattıkları 
süre 1 ile 46 gün arasında değişmekte olup, or-
talaması 9,33 ± 11,52 gündür. Hastaların 9’unda 
(% 4,1) 1. ayda mortalite, 10 hastada (% 4,5) 
3.ayda mortalite gelişmiştir. Hastalara ait de-
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mografik ve klinik veriler verilmiştir (Tablo 1).  
Tablo 1: Demografik ve klinik özellikler

Hastalardan 60’ı (% 27) acil şartlarda, 162’si (% 
73) ise elektif olarak opere olmuştur. Hastaların 
172’si  (% 77,5) genel anestezi, 44’ü (% 19,8) rej-
yonel anestezi, 6’sı (% 2,7) ise genel ve rejyonel 
anestezi kombinasyonu ile ameliyat edilmiştir. 
Ameliyat süreleri 25 ile 350 dakika arasında de-
ğişmekte olup, ortalaması 136,82 ± 61,38 daki-
kadır. 

Çalışmaya dahil edilen hastalardan 59’u (%26,6) 
geliş hemoglobin düzeyine göre anemik olarak 
değerlendirilmiştir. Anemik ve anemik olmayan 
hastalara ait demografik ve klinik veriler veril-
miştir (Tablo 2). 
Tablo 2:  Anemik olan ve anemik olmayan hastaların demogra-
fik ve klinik özellikleri

Anemik hasta grubundaki hastalar anemik ol-
mayan gruba göre istatistiksel olarak daha yaş-
lı olup, anemik grupta hastanede kalış günü 
(p<0,001), ve mortalite oranları (p<0,001) ista-
tistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır. 

Anemik hastalarda yoğun bakım yatış oranları 
anlamlı olarak yüksek seyrederken (p<0,001), 
YBÜ’de yatış günü açısından iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 
(p=0,444). 

DSÖ kriterlerine göre anemisi olmayan hastalar 
normal grup, anemisi olan hastalar ise hemoglo-
bin düzeyine göre 3 gruba (hafif, orta ve şiddetli 

anemik olarak) ayrıldı. Şiddetli anemi grubunda 
YBÜ’de yatışı ve mortalite oranları istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek saptanırken  YBÜ’de yatış 
günü açısından anlamlı farklılık saptanmamıştır 
(Tablo 3).
Tablo 3: Hemoglobin düzeyine göre dağılım

Geliş ortalama hemoglobin değerleri ölen has-
talarda 9,63 ±3,35 g/dL, yaşayan hastalarda ise 
13,75 ±2,12 g/dL olarak saptanmış olup, istatik-
sel olarak da anlamlı bulunmuştur (p<0,001).

Hastaların 91’ine (% 40,9) yatış süresince, 39 (% 
17,6) hastaya ise ilk 24 saatte eritrosit transfüz-
yonu yapılmıştır. Eritrosit transfüzyonu yapılan 
hastaların aldıkları ünite sayıları 1 ile 18 arasın-
da değişmekte olup, ortancası 3 ünite, ortala-
ması 3,51 ± 2,64 ünitedir. 

Çalışmamızda eritrosit transfüzyonu alan hasta 
grubunda hastanede kalış günü (p<0,001), 1. ay 
mortalite (p=0,003) ve 3. ay mortalite (p=0,001) 
oranları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-
tur. Transfüzyon yapılan hasta grubunda, hem 
YBÜ’de yatış oranları hem de YBÜ’de yatış 
gün sayısı anlamlı olarak yüksek saptanmıştır 
(p<0,001) (Tablo 4).
Tablo 4: Eritrosit transfüzyonu yapılan ve yapılmayan hastaların 
demografik ve klinik özellikleri

TARTIŞMA

Anemi kritik travma hastalarında önemli sorun 
olup, anemi sebepleri multifaktöriyeldir. Bu has-
talarda aneminin başlıca sebebi kanama olup, 
bunun dışında, doku yaralanmasının oluşturdu-
ğu inflamatuar yanıt sonucu da oluşabilir. İlave-
ten bu hastaların travma öncesinde de anemi-
si olabilir (6). Anemi perioperatif dönemin de 
önemli bir sorunu olup, miyokard enfarktüsü, 
azalmış glomerüler filtrasyon hızı ve konjestif 
kalp yetmezliği ile ilişkilidir (3). Literatürde ane-
minin morbidite ve mortaliteyi olumsuz etki-

 
Özellikler  
Yaş, yıl 61 (18-97) 
Erkek cinsiyet, n (%) 143 (64,4) 
ASA skoru, n (%)  
          I 86 (38,7) 
         II 86 (38,7) 
         III 42 (18,9) 
         IV 8 (3,6) 
Komorbidite n(%)  80 (36) 
         Diyabet 32 (14,4) 
         Hipertansiyon 47 (21,2) 
         Koroner arter hastalığı 12 (5,4) 
         Konjestif kalp yetmezliği 9 (4,1) 
         Kronik böbrek hastalığı 3 (1,4) 
         Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 16 (7,2) 
         Malignite 9 (4,1) 
         Diğer 26 (11,7) 
Ameliyat tipi (acil/elektif), n 60/162 
Kırık bölgesi, n (%)  
          Alt ekstremite 133 (59,9) 
          Üst ekstremite 70 (31,5) 
          Pelvis 12 (5,4) 
          Üst ve alt ekstremite 5 (2,3) 
          Pelvis ve alt ekstremite 2 (0,9) 
Ortalama geliş hemoglobin düzeyi , g/dL  12,52±2,15 
Eritrosit transfüzyonu uygulaması,  evet/hayır 91/131 
Uygulanan eritrosit süspansiyonu,  ünite  3 (1-18) 
Hastanede kalış süresi, gün  7 (2-85) 
YBÜ’de yatan hasta N (%) 25 (11,3) 
YBÜ’de yatış günü median min-max 4 (1-46) 
1. ay mortalite 9 (4,1) 
3. ay mortalite 10(4,5) 
ASA; American Society of Anesthesiologists,  veriler hasta sayısı (yüzde), veriler ortalama ± standart sapma, ortanca 
(minimum-maksimum) olarak  belirtilmiştir.  
 

 

 

Özellikler Anemik Grup 
 (n=59) 

Anemik Olmayan Grup 
(n=163) 

p değeri 

Yaş, yıl 69,5 (19-92) 53 (18-97) <0,001# 

Cinsiyet, kadın/erkek 29/30 50/113 0,011* 
Ameliyat tipi, (acil/elektif 16/43 44/119 0,985* 
Ortalama geliş hemoglobin düzeyi,  
g/dL 

10,73±1,85 14,62±1,45 <0,001& 

Eritrosit transfüzyonu, evet/hayır 44/15 47/116 <0,001* 
YBÜ’de yatan hasta, n (%) 15 (25,4) 10 (6,1) <0,001* 

Hastanede yatış süresi,  gün 8 (2-85) 6 (2-47) <0,001# 
YBÜ’de yatış süresi,  gün 5 (2-46) 4 (2-30) 0,444# 
1. ay mortalite, n(%)  8 (13,6) 1 (0,6) <0,001* 
3. ay mortalite, n(%) 9 (15,3) 1 (0,6) <0,001* 
YBÜ; yoğun bakım ünitesi, *Ki-kare, &Student-T test, #Mann Whitney , veriler hasta sayısı (yüzde), veriler ortalama ± 
standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) olarak  belirtilmiştir.  
 

 

 

 Normal 
(n=163) 

Hafif anemi 
(n=33) 

Orta şiddetli 
(n=24) 

Ağır şiddetli 
(n=2) 

p değeri 

YBÜ’de yatan hasta, n (%) 10 ( 6,1) 9 (27,3) 4 (16,7) 2 (100) <0,001* 
YBÜ’de yatış süresi,  gün 3,5 (1-30) 16 (1-46) 3 (2-6) 1,5 (1-2) 0,109α 
Hastanede yatış süresi, gün 4 (2-47) 10 (2-120) 8 (3-52) 5 (2-8) <0,001α 
1.ay mortalite, n(%) 1 (0,6) 3 (9,1) 4 (16,7) 1 (50) <0,001* 
3.ay mortalite, n(%) 1 (0,6) 4 (12,1) 4 (16,7) 1 (50) <0,001* 
YBÜ; yoğun bakım ünitesi,  *Ki-kare, αKruskal Wallis, veriler hasta sayısı (yüzde), veriler  ortanca (minimum-
maksimum) olarak  belirtilmiştir.  
 

 

 

Özellikler Eritrosit transfüzyonu 
yapılan grup 
 (n=91) 

Eritrosit transfüzyonu 
yapılmayan grup 
(n=131) 

p değeri 

Yaş, yıl 69,5 (19-92) 53 (18-97) <0,001# 
Cinsiyet,  kadın/erkek 29/30 50/113 0,011* 
Ameliyat tipi, acil/elektif 16/43 44/119 0,985* 
Ortalama geliş hemoglobin 
düzeyi, g/dL  

12,31±2,49 14,48±1,71 <0,001& 

YBÜ’de yatan hasta, n(%) 19 (20,9) 6 (4,6) <0,001* 
Hastanede yatış süresi, gün  8 (2-85) 6 (2-47) <0,001# 
YBÜ’de yatış süresi, gün 4 (1-46) 3,5 (1-30) <0,001# 
1.ay mortalite, n (%) 8 (8,8) 1 (0,8) 0,003* 
3.ay mortalite, n(%) 9 (9,9) 1 (0,8) 0,001* 
YBÜ; yoğun bakım ünitesi, *Ki-kare, &Student-T test, #Mann-Whitney U veriler hasta sayısı (yüzde), veriler ortalama ± 
standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) olarak  belirtilmiştir.  
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lediği bildirilmiştir (6). Travma hastalarında (7), 
travmatik beyin hasarı olan hastalarda (8), cer-
rahi hastalarda (9) ve kalça kırığı olan hastalarda 
(10) anemi ile mortalite arasında ilişki saptan-
mıştır. Travmada özellikle uzun kemik kırıkların-
da önemli miktarda kan kaybı izlenebilmektedir 
ve bu hastaların büyük bir kısmında yoğun ba-
kım ünitesine kabul sırasında anemi mevcuttur 
(11).

Hastaneye geliş sırasındaki ilk hemoglobin de-
ğeri, bir travma hastasının gerçek kan kaybının 
kesin bir ölçümü olmayıp, normal değere yakın 
bir değer önemli kan kaybını dışlamaz. Ancak, 
başlangıç düşük değerler, majör yaralanma ve 
kan kaybını gösterir (1, 12). Bu nedenle hasta-
neye gelişinde aneminin varlığı ile mortalite 
arasında ilişki olduğu düşünülmektedir. Lam ve 
arkadaşlarının 2011 yılında yaptıkları ve 1673 
travma hastalarının dahil olduğu çalışmada he-
moglobinin düşük değeri ile hastane içi 7 gün-
lük mortalite arasında ilişki bulunmuş (13). 

Gruson ve ark. kalça kırığı olan 395 hastanın da-
hil olduğu çalışmasında anemi ile 6 ve 12 aylık 
mortalite arasında ilişki, ayrıca düşük preope-
ratif hemoglobin düzeyi ile de hastanede yatış 
gün sayı ve mortalite arasında da ilişki saptan-
mıştır (4). Ayrıca bu çalışmada anemi şiddeti ile 
mortalite arasında ilişki olduğu da bulunmuştur 
(4). Bizim çalışmamızda da hastalar hastaneye 
ilk geliş hemoglobin düzeyine göre anemik ve 
anemik olmayan iki gruba ayrılmış ve anemik 
hasta grubundaki hastalarda hastanede kalış 
süresi (p<0,001) ve mortalite oranları (p<0,001) 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır. 

Şiddetli anemi grubunda da YBÜ’de yatışı ve 
mortalite oranları istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek bulunmuştur. Literatürde travma sonrası 
YBÜ’de izlenen hastaların hemoglobin düzeyle-
ri ilk 4 gün içinde düşmüştür (6). Bizim çalışma-
da yatışın ilk 2 gününde hemoglobin düzeyinde 
düşme izlenmiştir (Grafik 1). 

Grafik 1: 7 günlük ortalama hemoglobin düzeyleri

Çalışmamızda ölen hastaların hastaneye geliş 
sırasındaki ortalama hemoglobin düzeylerinin 
yaşayan hastalara göre belirgin olarak düşük ol-
duğu bulunmuştur.

Toplumda travmaya bağlı ölümlerin bir kısmın-
dan kontrolsüz kan kayıpları ve koagülopati 
sorumlu tutulmaktadır. Kanama kontrolü ve ko-
agülopatinin tedavisi mortaliteyi azaltmaktadır 
(12). Travma hastasında aneminin başlıca teda-
visi aktif kanamanın durdurulması, tekrarlayan 
flebotomilerin önlenmesi ve gereğinde eritrosit 
transfüzyonu uygulanmasıdır (6). Aneminin ha-
yat kurtarıcı tedavisi olan eritrosit transfüzyonu 
febril reaksiyonlar, hemolitik reaksiyonlar, en-
feksiyon artışı, organ yetmezliği, transfüzyon 
ile ilişkili akciğer hasarı, transfüzyon ile ilişkili 
dolaşım yüklenmesi gibi bir çok komplikasyon-
lara yol açabilir. Kritik hastalarda transfüzyon 
için hemoglobin eşik düzeylerini değerlendiren 
randomize kontrollü çalışmalar, kısıtlayıcı trans-
füzyon stratejilerinin (7 ile 9 g/dL arasındaki 
hemoglobin eşikleri), liberal stratejiler (≥ 9 g/
dL eşikleri) kadar veya daha güvenli olduğunu 
bulmuşlardır (1). Kardiyovasküler hastalığı olan 
ve kalça kırığı cerrahisi uygulanan yaşlı hastalar-
da liberal transfüzyon stratejisinin (eşik 10 g/dl) 
mortalite ve hastane morbiditesini azaltmadığı 
(1), nonkardiak cerrahi uygulanan hastalarda 
(3) uygulanan kan transfüzyonu da morbidite 
ve mortalite ile ilişkili bulunmuştur (1). Avrupa 
travma sonrası majör kanama ve koagulopati 
yönetim kılavuzu travma hastalarında hedef he-
moglobin değerlerinin 7 ile 9 g/dL arasında tu-
tulmasını önermektedir (1). Travma hastalarında 
uygulanan eritrosit transfüzyonu artmış enfek-
siyon oranları, akciğer hasarı, böbrek yetmezliği 
ile ilişkili olup (1), MODS gelişimini, hastanede 
yatış gün sayısında ve mortalitede artışa neden 
olabilmektedir (1, 2, 6). Çalışmamızda eritrosit 
transfüzyonu yapılan hastaların yapılmayanla-
ra göre hastanede anlamlı derecede daha uzun 
süre kaldıkları, ölüm oranlarının anlamlı derece-
de daha yüksek olduğu saptanmıştır. Hastane-
ye geliş sırasındaki düşük hemoglobin düzeyi, 
travmaya bağlı şiddetli kanamanın göstergesi 
olup, transfüzyon için bir risk faktörüdür (1). 
Transfüzyon uygulanan hastaların anemisinin 
olması mortalite oranlarını artırmaktadır. Bu-
nun dışında eritrosit transfüzyonunun yol aç-
tığı olumsuz etkilerin de mortalite oranındaki 
artışa katkısı olabilir (1). Çalışmamız eritrosit 
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transfüzyonunun mortaliteyi artırdığı, bunun 
yanında ölen hastalarda hayatta kalanlara göre 
hastaneye geliş anındaki hemoglobin düzeyi-
nin daha düşük olduğunu göstermiştir. Bu so-
nuç hemoglobin düşüklüğünün de transfüzyon 
gibi mortalite için bir risk faktörü olduğunu 
düşündürmektedir. Travmada transfüzyon uy-
gularken, her hasta bireysel değerlendirilerek 
transfüzyon kararı verilmeli ve kan ürünlerinin 
kullanımının azaltılması hedeflenmelidir. Düşük 
hemoglobin eşiği uygulanması daha az eritro-
sit transfüzyonu kullanılmasını ve transfüzyona 
bağlı yan etkilerin daha az görülmesini sağlar. 

Sonuç olarak; travma sonrası hastaneye geliş 
anındaki hemoglobin düzeyinin düşük olması 
mortalite için bir risk faktörüdür. Diğer yandan 
eritrosit transfüzyonu da mortaliteyi arttırmak-
tadır. Bu nedenle eritrosit transfüzyonu için her 
hastanın bireysel değerlendirilerek transfüzyon 
kararı verilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.
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