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Acik Kalp Cerrahisinde Peroperatif Donemde Taze Tam Kan ile
Ayristiriimis Kan Uriinleri Kullamiminin Hastanede Kalis Siiresine
Etkileri

The Effect of Fresh Whole Blood and Packed Red Blood Cell Transfusion on Length of
Hospital Stay in Open Heart Surgery
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Amag: Bu calismanin amaci, kardiyopulmoner baypas (KPB) esliginde acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda peroperatif donemde kullanilan taze
tam kan (TTK) ile eritrosit sispansiyonunun (ES) hastanede kalis stiresi tizerine etkilerini karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, 2017-2019 yillar arasinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi'nde KPB esliginde acik kalp cerrahisi uygulanmis, 18 yas tizeri toplam 100 hasta dahil edilmistir. Hastalar, peroperatif donemde
kullanilan kan drtintine gore TTK grubu (n = 50) ve ES grubu (n = 50) olmak tzere iki gruba ayrilmistir.

Bulgular: Gruplarin demografik ve preoperatif ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Postoperatif hemoglobin ve
hematokrit degerleri TTK grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Postoperatif ilk ti¢ saate ait drenaj miktarlari ES grubunda anlamh
derecede daha fazladir. Hastanede kalis siiresi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamakla birlikte, ES kullanilan
grupta yatis stiresinin daha uzun olma egilimi gosterdigi gozlenmistir. Bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Sonug: Bu ¢alismada, KPB esliginde acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda peroperatif donemde kullanilan kan Griinlerinin postoperatif drenaj
miktarlari, hematolojik parametreler ve hastanede kalis siiresi tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, TTK kullaniminin erken
postoperatif donemde hemostaz ve hematolojik stabilite agisindan avantaj saglayabilecegini distindtirmektedir. ES kullanilan hastalarda postoperatif
drenaj miktarlarinin daha yiiksek bulunmasi, komponent tedavisinin koagtlasyon faktorleri ve trombosit fonksiyonlari tGizerindeki sinirh etkisi ile
aciklanabilir. Hastanede kalis stiresi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamis olmakla birlikte, ES grubunda yatis stiresinin daha
uzun olma egilimi gostermesi klinik acidan dikkat cekicidir. Hasta sayisinin sinirli olmasi, bu farkin istatistiksel anlamliliga ulasmasini engellemis
olabilir. Calismanin retrospektif tasarimi ve sinirli hasta sayisi baslica kisitliliklardir. Buna ragmen, homojen hasta gruplari ve standart cerrahi—
perfiizyon protokolleri calismanin giictinii artirmaktadir. Acik kalp cerrahisinde peroperatif kan uriini seciminin bireysellestirilmesi, postoperatif
kanama ve hematolojik stabilite tizerinde etkili olabilir. Uygun endikasyonla kullanilan TTK, bazi klinik parametreler acisindan avantaj saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Acik kalp cerrahisi, kardiyopulmoner baypas, kan transfiizyonu, taze tam kan, eritrosit stispansiyonu, hastanede kalis siiresi

Abstract

Objective: The aim of this study was to comparatively evaluate the effects of fresh whole blood (FWB) and erythrocyte suspension (ES), administered
during the perioperative period, on the length of hospital stay in patients undergoing open—heart surgery with cardiopulmonary bypass (CPB).

Materials and Methods: This retrospective study included a total of 100 patients aged over 18 years who underwent open—heart surgery with CPB at
Kocaeli University Research and Application Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, between 2017 and 2019. Patients were divided into two
groups according to the blood product used during the perioperative period: the FWB group (n = 50) and the ES group (n = 50).
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Results: No statistically significant differences were found between the groups in terms of demographicand preoperative characteristics. Postoperative
hemoglobin and hematocrit levels were significantly higher in the FWB group. Drainage volumes within the first three postoperative hours were
significantly greater in the ES group. Although no statistically significant difference was observed between the groups regarding the length of hospital
stay, a trend toward longer hospitalization was noted in the ES group. The findings were presented in tables.

Conclusion: In this study, the effects of perioperatively administered blood products on postoperative drainage volumes, hematological parameters,
and length of hospital stay were evaluated in patients undergoing open—heart surgery with CPB. The findings suggest that the use of FWB may provide
advantages in terms of hemostasis and hematological stability in the early postoperative period. The higher postoperative drainage volumes observed
in patients receiving ES may be explained by the limited effects of component therapy on coagulation factors and platelet function. Although no
statistically significant difference was found in terms of length of hospital stay, the tendency toward prolonged hospitalization in the ES group is
clinically noteworthy. The limited sample size may have prevented this difference from reaching statistical significance. The retrospective design and
relatively small sample size are the main limitations of the study. Nevertheless, the homogeneity of the patient groups and the use of standardized
surgical and perfusion protocols strengthen the study. Individualization of perioperative blood product selection in open—heart surgery may influence
postoperative bleeding and hematological stability. When used with appropriate indications, FWB may offer advantages in certain clinical parameters.

Keywords: Open—heart surgery, cardiopulmonary bypass, blood transfusion, fresh whole blood, erythrocyte suspension, length of hospital stay

Acik kalp cerrahisi, kardiyopulmoner baypas (KPB) kullanimiyla
birlikte hastayi fizyolojik olmayan bir dolasim siirecine maruz
birakan kompleks bir prosediirdiir. KPB sirasinda uygulanan
hemodiliisyon, sistemik heparinizasyon, hipotermi ve roller
pompalarin mekanik etkileri, kanin sekilli elemanlarinda hasara
(hemoliz) ve hemostatik sistemde bozulmalara yol agmaktadir (1).
Ozellikle hemodiliisyon ve peroperatif kan kayiplari sonucunda
gelisen akut anemi, kardiyak cerrahide kan ve kan uriini
transflizyonunu ¢ogu zaman kacinilmaz hale getirmektedir (2).

Literatirde kardiyak cerrahilerin, toplam kan bankasi
stoklarinin - %10-15'ini  tukettigi  bildirilmektedir (3). Kan
transfiizyonu doku oksijenizasyonunu saglamak acisindan hayat
kurtarici olsa da; enfeksiyon riskleri, akut akciger hasari, renal
fonksiyon bozukluklari ve immiinolojik reaksiyonlar gibi ciddi
morbidite ve mortalite risklerini de beraberinde getirmektedir.
Cleveland Klinik'te yapilan genis olcekli bir calisma, artan
eritrosit kullaniminin septisemi ve yara yeri enfeksiyonlari ile
dogrudan iliskili oldugunu gostermistir (3). Bu komplikasyonlar
sadece hasta saghgini tehdit etmekle kalmayip, hastanede kalis
stirelerini uzatmakta ve saglik harcamalarinda ciddi maliyet
artislarina neden olmaktadir.

Glincel klinik yaklasimda, tam kan yerine ihtiyaca yonelik
bilesen tedavisi [eritrosit stispansiyonu (ES), taze donmus plazma
(TDP), trombosit vb.] tercih edilmektedir. Ancak “taze tam
kan”in (TTK) pthtilasma faktorlerini ve fonksiyonel trombositleri
koruma potansiyeli, cerrahi kanama kontroli tizerindeki etkileri
acisindan halen bir tartisma konusudur. Kan transfiizyon
stratejisinin hastanede kalis stresi, postoperatif drenaj miktari
ve organ fonksiyonlari (zerindeki etkisi, klinik sonuclarin
optimizasyonu icin kritik onem tasimaktadir.

Bu cahismanin amaci, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda,
peroperatif donemde kullanilan TTK ile ES hastanede kalis
stireleri ve postoperatif klinik parametreler tizerindeki etkilerini
retrospektif olarak karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Calisma Grubu ve Tasarimi

Bu tez calismasi Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde yetiskin hasta grubunda KPB esliginde izole
koroner arter baypas greftleme ameliyati yapilan 100 yetiskin
hasta Uzerinde retrospektif olarak yapilmistir. Calismanin etik
kurul onayi Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Klinik Arastirmalar Birimi'nden (arastirma proje numarasi:
2018/373, tarih: 26.02.2018) KU GOKAEK 2018/20.21 sayih
kararla alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun vyuratilmustar. Calisma retrospektif bir arsiv taramasi
niteliginde oldugundan ve hastalarin kisisel verileri tamamen
anonimlestirilerek analiz edildiginden, etik kurul tarafindan
bireysel hasta onami zorunlulugu aranmamistir. Tiim veriler;
hastalarin kimlik bilgileri gizli tutulacak sekilde, sadece bilimsel
analizamacaiyla kullaniimistir.

Hastalar, peroperatif dénemde kullanilan kan Griini tipine gore
iki gruba ayrildi:

* Grup 1 (n = 50): Peroperatif donemde TTK kullanilan hastalar.

* Grup 2 (n =50): Peroperatif donemde ayristirilmis kan triinleri;
ES, TDP, trombosit stispansiyonu (TS) kullanilan hastalar.

Tablo 1. Arastirmaya alinanlarin demografik ve preoperatif
baslangic verileri.
Grup 1 (TTK) Grup 2 (ES)
Degiskenler n =50) (n=50) p—degeri
Ort * S5) Ort £ 5
Yas (yil) 63,78 + 10,24 63,80 + 10,12 | 0,940
Cinsiyet 26/24 26/24 1,000
(Kadin/erkek), n ’
Preoperatif Hb
12,31 £ 0,91 12,60 £0,94 | 0,113
(g/dL)
Preoperatif Hct (%) 38,06 £ 2,16 38,20 1,91 | 0,258
Hb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, TTK: Taze tam kan, ES: Eritrosit siispansiyonu,
Ort: Ortalama SS: Standart sapma.
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Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismaya 18-85 vas arasi, ilk kez opere edilen ve bobrek
fonksiyonlari normal (referans araliginda) olan hastalar dahil
edildi. Veri standardizasyonunu saglamak amacyla; acil
cerrahiler, pediatrik olgular, kapak replasman veya tamiri
yapilanlar, aort cerrahisi uygulananlar, revizyon ameliyatlari,
preoperatif anemisi olanlar veya preoperatif donemde kan
transfiizyonu yapilan hastalar calisma disi birakildi. Ayrica,
cerrahi disi komplikasyonlar nedeniyle hastanede kalis stresi
olagandisi uzayan olgular analize dahil edilmedi.

Kardiyopulmoner Baypas Protokolii

Tum operasyonlar median sternotomi ile gerceklestirildi. KPB
sisteminde Stockert SllI/Sorin C5 kalp—akciger makinesi ve Sorin
Inspire 8/Affinity NT oksijenatorler kullanildi. Prime sollisyonu;
1000 cc dengeli elektrolit, 500 cc hidroksietil nisasta, %20
Mannitol 150 mL, %8,4’liik Sodyum Bikarbonat (10 mEqg/10 mL)
formundan toplam 20 mL, Sefazolin 1 gr (10 mL) ve Heparin
5000 U (1 mL) olusturuldu; higbir hastada prime soliisyonuna
kan eklenmedi.

Sistemik heparinizasyon 200-300 IU/kg dozunda uygulandi
ve aktive pthtilasma siiresi >480 saniye olacak sekilde KPB'ye
gecildi. Tum hastalara izotermik soguk kan kardiyoplejisi ile
antegrad/retrograd yolla kardiyak arrest saglandi. Ameliyat
boyunca akim hizi 2,4 L/dk/m? ve ortalama arter basinc 50—
70 mmHg araliginda tutuldu. Operasyon sonunda heparin,
Protamin ile notralize edildi.

Degerlendirilen Parametreler

Hastalarin verileri (ic asamada incelendi:

1. Laboratuvar Verileri: Preoperatif, peroperatif (KPB oncesi,
sirasi ve sonrasi) ve postoperatif (1. saat, 24. saat, 48. saat ve
taburculuk oncesi) hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), aspartate
aminotransferase, alanine aminotransferase (ALT), lre ve
kreatinin degerleri.

Tablo 2. TTK kullanilan grup ile ES kullanilan grubun
degerlerinin karsilastiriimasi.
Grup 1 (TTK) | Grup 2 (ES)
Degiskenler n = 50) n =50) z-degeri | p—degeri
sira Ort.) sira Ort.)
Hb KPB 3 42,09 58,91 -2,906 0,004
Hb
postoperatif 61,73 39,27 -3,874 <0,001
24. saat
Hb
postoperatif 57,39 43,61 -2,376 0,017
48. saat
Hb cikis 6ncesi | 68,45 32,55 -6,199 <0,001
KPB: Kardiyopulmoner bypass, Hb: Hemoglobin, TTK: Taze tam kan, ES: Eritrosit
stispansiyonu, Ort: Ortalama.
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2. Transflizyon Verileri: Peroperatif ve postoperatif donemde
kullantlan TTK, ES, TDP ve trombosit miktarlari.

3. Klinik izlem: Postoperatif 1, 2, 3, 4, 8, 12, 24 ve 48. saatlerdeki
gogUs ve mediasten drenaj miktarlari ile toplam hastanede kalis
stireleri (yogun bakim dahil).

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS
for Windows (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programi
kullanmlarak  gerceklestirilmistir.  Tanimlayici istatistiklerde
kategorik degiskenler sayi ve yuzde (n, %), strekli degiskenler
ise dagilim ozelliklerine gore ortalama + standart sapma veya
medyan (minimum—maksimum) degerleri ile sunulmustur.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov—Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Normal dagihm gostermeyen
bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde ise Spearman
korelasyon analizi kullaniimistir.  Tum degerlendirmelerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Demografik Veriler ve Homojenlik Analizi

Calismaya dahil edilen 100 hastanin demografik dagilimi her
iki grup icin de benzerlik gostermektedir. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet ve preoperatif baslangic Hb/Hct degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0,05)
(Tablo 1).

Kan Uriinii Kullaniminin Arastirmaya Alinanlar Arasinda
Hematolojik Olarak Karsilastiriimasi

Hct KPB 3, postoperatif 24. saat ve taburculuk (cikis) oncesi
olctimlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
tespit edilmistir (p < 0,05) (Tablo 2). Hct KPB 3 evresinde, ES
kullanilan grubun sira ortalamasi TTK grubuna gore daha yiiksek
izlenmistir.

Ancak postoperatif takiplerde bu egilim degismis; postoperatif
24. saat ve cikis oncesi olciimlerde ES grubunun Hct sira
ortalamalari, TTK grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha distik bulunmustur (p < 0,05) (Tablo 2).

Buna karsin, ALT cikis oncesi degerleri karsilastinldiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p
= 0,023) (Tablo 3). ES kullanilan grubun ALT ¢ikis oncesi sira
ortalamasi, TTK kullanilan gruba gore anlamli derecede daha
yuksek seyretmistir. Bu bulgu, taburculuk oncesi donemde TTK
kullanilan grupta ALT dizeylerinin normale donme egiliminin
daha belirgin oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya  alinanlarin  peroperatif ~ ve  postoperatif
donemlerdeki renal fonksiyonlari (ire ve kreatinin)
incelendiginde; ure preoperatif, postoperatif 1. ve 24. saat
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olctimleri ile kreatinin preoperatif, postoperatif 1, 48. saat ve
cikis oncesi olctimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p < 0,05) (Tablo 4).

Buna karsin; kreatinin postoperatif 24. saat degerlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhliklar tespit edilmistir
(p < 0,05). Kreatinin degerlerinde sadece postoperatif 24. saat
olciimiinde anlamh fark saptanmis olup, ES kullanilan grubun
sira ortalamasinin TTK kullanilan gruba gore istatistiksel olarak
daha disuk oldugu saptanmistir (p < 0,05) (Tablo 4).

Gruplarin peroperatif ve postoperatif donemdeki kan bileseni
kullanim miktarlari karsilastirildiginda; peroperatif toplam kan
uriint, peroperatif TS ve postoperatif TS kullanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0,05)
(Tablo 5).

Buna karsin; peroperatif TDP, postoperatif toplam kan trtinii ve

postoperatif TDP kullanim miktarlari acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p <
0,05) (Tablo 5). Yapilan analizde; peroperatif TDP, postoperatif
toplam kan driini ve postoperatif TDP kullanimina iliskin
sira ortalamalarinin ES grubunda, TTK grubuna gore anlamh
derecede daha vyiiksek oldugu saptanmistir. Bu veriler, TTK
kullaniminin hem peroperatif hem de postoperatif donemde
ek kan bileseni ve plazma ihtiyacini belirgin sekilde azalttigini
gostermektedir (Tablo 6).

KPB esliginde gerceklestirilen kalp cerrahisi; hemostatik sistemin
aktivasyonu, hemodiliisyon, enflamatuar yanit ve perfiizyon
sisteminin mekanik etkileri nedeniyle postoperatif kanama
riskinin en yiksek oldugu cerrahi prosedirlerden biridir (3).

Tablo 3. Karaciger fonksiyon testlerinin karsilastiriimasi.

Degiskenler Grup 1 (TTK) (n = 50) (sira Ort.) Grup 2 (ES) (n = 50) (sira Ort.) z—degeri p—degeri

ALT cikis oncesi 43,90 57,10 -2,276 0,023

TTK: Taze tam kan, ES: Eritrosit sispansiyonu, Ort: Ortalama, ALT: Alanine aminotransferase.

Tablo 4. Kreatinin degerlerinin karsilastiriimasi.

Degiskenler Grup 1 (TTK) (n = 50) (sira Grup 2 (ES) (n = 50) (sira z—degeri | pdegeri
ort.) ort.)

Kreatinin postoperatif 24. saat 61,57 39,43 -3,817 <0,001

TTK: Taze tam kan, ES: Eritrosit siispansiyonu, Ort: Ortalama SS: Standart sapma.

Tablo 5. Peroperatif ve postoperatif kan triinii transfiizyon miktarlar.

Degiskenler ((;wap(;rg)m) (n = 50) (Gswapérgs) (n=50) z-degeri | p—degeri

Peroperatif kan ve kan triini 52,97 48,03 -0,962 0,336

Peroperatif TS 50,50 50,50 0,000 1,000

Peroperatif TDP 48,00 53,00 -2,282 0,022

Postoperatif kan ve kan triini 39,39 61,61 -3,974 <0,001

Postoperatif TS 49,50 51,50 -1,016 0,310

Postoperatif TDP 33,82 67,18 -6,117 <0,001

TS: Trombosit siispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma, TTK: Taze tam kan, ES: Eritrosit siispansiyonu, Ort: Ortalama.

Tablo 6. Drenaj ve hastanede kalis siiresi.

Degiskenler Grup 1 (TTK) (n = 50) (sira Ort.) Grup 2 (ES) (n = 50) (sira Ort.) z—degeri p—degeri

Drenaj 1. saat 42,74 58,26 -2,806 0,005

Drenaj 2. saat 43,21 57,79 -2,590 0,010

Drenaj 3. saat 44,80 56,20 -2,015 0,044

Hastanede kalis stiresi 43,39 57,61 -2,457 0,014

TTK: Taze tam kan, ES: Eritrosit siispansiyonu, Ort: Ortalama.
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KPB'in bu fizyopatolojik etkilerine karsi alinan tim onlemlere
ragmen, kan ve kan Grlnl transfizyonu halen acik kalp
cerrahisinin vazgecilmez bir parcasi olmaya devam etmektedir.
Literatlirde, postoperatif donemde gelisen aneminin miyokard
iskemisi ve diger kardiyak komplikasyonlarin sikligini artirdig
bildirilmistir; bu nedenle drenaj miktarinin minimize edilmesi
hem aneminin onlenmesi hem de doku oksijenlenmesinin
yeterli diizeyde tutulmasi acgisindan kritiktir (4).

Kardiyak cerrahi hastalari, miyokardiyal iskemi riski nedeniyle
anemiye karsi son derece hassastir. Preoperatif anemi, ileri
yas ve cerrahi travmanin yani sira, KPB sistemindeki “prime”
islemi ve peroperatif sivi yonetimiyle derinlesen hemodilisyon,
transfiizyon gereksinimini artiran temel faktorlerdir (5).
Literatiirde, ES transfiizyonunun mortalite ve morbidite
tizerine doza bagimh olumsuz etkileri oldugu bildirilse de (6),
klinik zorunluluklar bu uygulamayi giincelligini koruyan bir
yontem kilmaktadir. Kocaeli Universitesi Hastanesi verileri
incelendiginde, 2017 ve 2018 yillarinda ES kullaniminda bariz
bir artis gozlenmistir (7). Guntimizde ES'nin, TTK kullanimina
tercih edilmesinin temel nedenleri; lojistik kolayliklar, uzun
saklama sireleri ve maliyet etkinligi olarak siralanabilir (8).
Ancak calismamizin bulgulari, TTK kullaniminin klinik ¢iktilar
agisindan onemli avantajlar sundugunu ortaya koymustur.

Calismamizda, TTK kullanilan grupta postoperatif ilk 3 saatteki
drenaj miktarlarinin, ES grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede disiik oldugu saptanmistir (p < 0,05) (Tablo 6). Bu
durum, TTK'nin iceriginde korunan fonksiyonel trombositler
ve pihtilasma faktorlerinin, KPB sonrasi gelisen koagilopatiyi
sinirlamadaki etkinligini gostermektedir. Drenajin erken kontrol
altina alinmasi, sadece anemi gelisimini engellemekle kalmayip,
ayni zamanda doku oksijenlenmesinin korunmasina da katki
saglamaktadir.

ES kullanilan grupta hem peroperatif hem de postoperatif
donemde TDP ve ek kan triini kullaniminin anlamli derecede
yiksek oldugu belirlenmistir (p < 0,05) (Tablo 5). Bu bulgu,
TTK'nin “butincil bir transfiizyon bileseni” olarak, ayristiriimis
kan trtinlerine olan ihtiyaci azalttigi hipotezini desteklemektedir
(9). Ayrica TTK grubunda, postoperatif 24. saatten taburculuga
kadar gecen sirecte Hb ve Hct degerlerinin ES grubuna
gore daha yiksek ve stabil seyretmesi (p < 0,05), TTK'nin
postoperatif anemiyi onlemede daha etkin bir strateji oldugunu
kanitlamaktadir.

Bobrek fonksiyon testleri agisindan ES grubunda postoperatif
48. saat ve cikis oncesi tire degerlerinin daha yiiksek seyretmesi,
bu gruptaki artmis transfiizyon yiikii veya perfiizyon kalitesiyle
iliskili -~ olabilir. Ote vyandan, istatistiksel analizlerimizde
hastanede kalis siiresi acisindan TTK grubunun daha avantajli
oldugu tespit edilmistir (p = 0,014) (Tablo 6). Erken donem
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drenaj kontrolii ve daha az ek transflizyon maruziyetinin,
iyilesme siirecini hizlandirarak hastanede kalis stiresini kisalttig
dustntlmektedir.

Calismanin Simirlamalan

Bu calismanin bazi kisithliklart bulunmaktadir. Calismanin
verileri retrospektif olarak ele alinmistir. Ayrica orneklem
buytkligiunin 100 hasta ile sinirli kalmasi ve tek bir merkezde
(Kocaeli  Universitesi  Hastanesi) gerceklestirilmis  olmasi
sonuclarin  genellenebilirligini etkileyebilir. Veri elde etme
stirecindeki  teknik kisitlihklar nedeniyle orneklem sayisi
artinlamamistir. Gelecekte daha genis popilasyonlu prospektif
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Yapmis oldugumuz bu calismada, TTK ve ES kullanilan
hastalarin verileri karsilastirilmis olup, TTK kullaniminin klinik
ciktilar acisindan daha avantajli oldugu saptanmistir. Ancak
TTK kullaniminin yayginlasmasinin éniinde birtakim lojistik ve
ekonomik engeller bulunmaktadir:

* Lojistik ve Teknik Zorluklar: TTK'nin hazirlanmasi, uygun
saklama kosullarinin saglanmasi ve transfizyon omrinin
oldukca kisa olmasi temel kisithliklardir. Ayrica, hastanelerin
tam kan alimi ve islenmesi icin detayh laboratuvar altyapisi
bulundurma zorunlulugu ekonomik bir ek yiik getirmektedir.

* Donor Tedarigi: Donor tedariginin zorlugu ve bir donorden
sadece tek bir tirtin elde edilebilmesi, kan bankacihigr yonetimi
acisindan verimliligi disurebilmektedir.

Buna karsin; ES ve diger aynstirilmis kan Grtnlerinin Kizilay
Kan Merkezleri tarafindan kurulan sistemle kolayca tedarik
edilebilmesi, takibinin pratikligi, personel ve laboratuvar
maliyetlerinin distk olmasi ve bir donorden tc farkli Grtin elde
edilebilmesi (ES, TDP, TS) bu trtinlerin klinik kullanimda daha
cok tercih edilmesine neden olmaktadir.

Sonuc¢ olarak hastanelerin acik kalp cerrahisi gibi major
ameliyatlar icin TTK hazirlayip kullanima sunabilme kapasitesine
sahip olmalari, postoperatif kanama yonetimi ve hasta iyilesme
stireci acisindan son derece olumlu bir yaklasimdir. Kan ve kan
trtnlerinin kullanim sekli ile ilgili olarak, daha genis 6rneklemli
ve prospektif calismalarin yapiimasi, bu alandaki transfiizyon
protokollerine daha net ve kanita dayal bilgiler sunacaktir.
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