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Amaç: Bu çal›flmada kalça ve diz artroplastisinde ameliyat sonras› uygulanan ototransfüzyon
yönteminin allojenik kan transfüzyonu ihtiyac›n› önlemedeki etkinli¤inin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. 
Çal›flma plan›: Total kalça ve diz artroplastisi uygulanm›fl 74 hasta (77 artroplasti giriflimi) ça-
l›flma ve kontrol gruplar›na randomize edilerek prospektif olarak de¤erlendirildi. Diz grubunda
(39 hasta; 30 kad›n, 9 erkek; ortalama yafl 66.6) standart yaklafl›mla turnike kontrolünde çimen-
tolu, kalça grubundaysa (35 hasta; 24 kad›n, 11 erkek; ortalama yafl 59.3) posterolateral yakla-
fl›mla çimentosuz artroplasti uyguland›. Hiçbir hastaya ameliyat öncesinde ve s›ras›nda allojenik
kan transfüzyonu yap›lmad›. Çal›flma gruplar›ndaki hastalarda ameliyat sonras› 4. saatte cerrahi
sahada biriken kan ototransfüzyon seti ile transfüze edildi. Kalça ve diz çal›flma gruplar›nda or-
talama ototransfüzyon miktarlar› s›ras›yla 413 mL ve 480 mL idi. Banka kan› transfüzyonu; he-
moglobin 8 gr/dL’nin, hematokrit ise %25’in alt›nda oldu¤u ve klinik olarak anemi bulgular›n›n
efllik etti¤i hastalarda uyguland›. 

Sonuçlar: Çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda ameliyat öncesi ve sonras› hemoglobin-hematok-
rit de¤erlerinde istatistiksel anlaml› fark yoktu. Diz hastalar›nda çal›flma grubunda 1 (%5), kon-
trol grubunda 8 (%38) (p=0.01); kalça hastalar›nda ise çal›flma grubunda 9 (%53), kontrol gru-
bunda 15 (%79) hastada (p=0.044) banka kan› transfüzyonu yap›ld›. Çal›flma gruplar›nda alloje-
nik transfüzyon miktar› kontrol gruplar›na göre anlaml› olarak düflüktü (diz grubu p=0.008, kal-
ça grubu p=0.048). 

Ç›kar›mlar: Diz ve kalça artroplastisinde ototransfüzyon yöntemiyle diz artroplastisinde daha
belirgin olmak üzere allojenik kan transfüzyonu ihtiyac› ve transfüzyon miktar› azalmaktad›r.
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Kalça ve diz osteoartriti nedeniyle uygulanan ar-

troplasti giriflimlerinde ameliyat s›ras›nda ve sonra-

s›nda oluflan kan kayb›n› yerine koyabilmek için ge-

nellikle ameliyat içi ve/veya ameliyat sonras› kan

transfüzyonuna ihtiyaç duyulur.[1-5] Uygulanan cerra-

hi yönteme, kullan›lan anestezi tipine ve hastaya ait

faktörlere ba¤l› olarak kalça ve diz eklem artroplas-

tisi uygulamalar›nda 500-2000 mL aras›nda kan kay-

b› gerçekleflmektedir.[3,5-8] Revizyon cerrahilerinde

ise bu miktar artmaktad›r. 
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Mevcut kan kayb›n› yerine koymak ve hemodina-
mik stabiliteyi sa¤lamak için ilk tercih genellikle al-
lojenik kan transfüzyonudur. Ancak bu yöntem so-
runsuz de¤ildir. Transfüzyona ba¤l› allerjik-immü-
nolojik reaksiyonlar ve özellikle AIDS ve hepatit gi-
bi enfeksiyonlar›n transfüzyon ile geçifli allojenik
transfüzyonunun korkulan komplikasyonlar›ndan-
d›r.[1,9] Bu sorunlardan kaç›nmak ve transfüzyon ihti-
yac›n› azaltmak için bir tak›m yöntemler gelifltiril-
mifltir. Ameliyat öncesi hastan›n kendi kan›n›n depo-
lan›p ameliyat sonras›nda hastaya verilmesi, ameli-
yat s›ras›nda cerrahi sahada biriken kan› toplay›p ba-
z› ifllemlerden geçirerek “cell saver” ad› verilen sis-
temlerle yap›lan transfüzyon ve ameliyat sonras›nda
cerrahi sahada biriken kan›n ototransfüzyonu bu
yöntemlerdendir.[1] Ameliyat sonras› ototransfüzyon
yöntemi 1970’li y›llar›n sonlar›ndan itibaren yayg›n
olarak kullan›lmaya bafllanm›fl, ancak son y›llarda
güncelli¤ini kaybetmifltir. Yöntemin etkinli¤iyle il-
gili yap›lm›fl ileriye dönük kontrollü çal›flmalar›n sa-
y›s› s›n›rl›d›r. 

Çal›flmam›zda kalça ve diz artroplastisi uygula-
nan hastalarda ameliyat sonras› otolog kan transfüz-
yon yönteminin allojenik transfüzyon ihtiyac›n› ön-
lemedeki etkinli¤i de¤erlendirildi. 

Hastalar ve yöntem
Aral›k 2008-Nisan 2009 tarihleri aras›nda kalça

ve diz artroplastisi uygulanm›fl toplam 74 hasta (77
artroplasti giriflimi) blok randomizasyon yöntemi ile
kontrol ve çal›flma gruplar›na ayr›larak prospektif
olarak de¤erlendirildi. Kalça ve diz osteoartriti nede-
niyle ilk kez artroplasti giriflimi uygulanacak olan ve
tek tarafl› cerrahi giriflim planlanan hastalar çal›flma-
ya dahil edilirken; ayn› anda çift tarafl› cerrahi giri-
flim uygulanan, hematolojik, kronik metabolik, en-
feksiyöz ve/veya romatolojik hastal›¤› bulunan,
ameliyat öncesi hemoglobin de¤eri 12 gr/dL’nin al-
t›nda olan, antikoagülan tedavi kullanan, daha önce
ayn› bölgelere artroplasti d›fl› cerrahi giriflim uygu-
lanm›fl olan ve revizyon kalça ve diz artroplastisi
planlanan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tüm hasta-
lara uygulanacak yöntemlerle ilgili gerekli aç›klama-
lar yap›ld› ve hastalar›n yaz›l› onay› al›nd›. 

Diz grubunda (39 hasta; 30 kad›n, 9 erkek; orta-
lama yafl 66.6) turnike kontrolünde çimentolu, ba¤
koruyan bikompartmantal artroplasti; kalça grubun-
da ise (35 hasta; 24 kad›n, 11 erkek; ortalama yafl

59.3) posterolateral yaklafl›mla çimentosuz artrop-
lasti uyguland›. Bütün cerrahi giriflimler ayn› ortope-
dik cerrah taraf›ndan gerçeklefltirildi. ‹ki tarafl› olgu-
larda diz grubunda (iki hasta) 4 ay, kalça grubunda
(bir hasta) ise 3 ay ara ile cerrahi giriflim uyguland›.
Olgular›n hiçbirisine ameliyat içerisinde kan trans-
füzyonu yap›lmad›. Kalça ve diz grubunda ameliyat
sonras› enfeksiyon ve derin ven trombozu profilaksi-
si protokolleri ayn›yd›. Antibiyotik profilaksisine
cilt kesisi yap›lmadan 30 dakika önce intravenöz 1
gr birinci kuflak sefalosporin (sefazolin) ile baflland›
ve 48 saat boyunca 3x1 gr dozunda devam edildi.
Derin ven trombozu profilaksisi için tüm hastalarda
kiloya göre ayarlanan dozlarda ciltalt› düflük mole-
küler a¤›rl›kl› heparin kullan›ld› ve profilaksiye 10
gün boyunca devam edildi.

Çal›flma grubundaki hastalarda ameliyat sonras›n-
da cerrahi sahaya ototransfüzyon seti (Transolog, He-
im Medizintechnik, Almanya) yerlefltirildi. Kullan›lan
set düflük negatif bas›nçla yaklafl›k 1000 mL kan› 240
mikronluk bir filtre torbas›nda toplayabilen ve 40
mikronluk ayr› bir filtre sistemiyle hastaya nakledebi-
len bir sistemdi (fiekil 1). Cerrahi sonras› 4. saatte sis-
tem içerisinde biriken kan transfüze edildi. Hiçbir
hastada sistem içine antikoagülan eklenmedi. Trans-
füzyon sonras› sistem rutin hemovak dren olarak kul-
lan›ld› ve 48. saatin sonunda cerrahi sahadan ç›kar›l-
d›. Kontrol grubundaki hastalarda ise cerrahi sonras›
48 saat boyunca rutin hemovak dren kullan›ld›. 

fiekil 1. Çal›flmada kullan›lan ototransfüzyon seti. (a) Cer-
rahi sahaya yerlefltirilen drenlerin ba¤land›¤› adap-
tör k›sm›, (b) negatif bas›nçla kan toplayan körük
ba¤lant›s›, (c) 240 mikronluk filtre torbas›, (d) oto-
transfüzyon sonras› cerrahi sahadaki kan›n toplan-
d›¤› drenaj torbas›.

(a)

(b)

(c)
(d)
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Tüm hastalarda ameliyat öncesi ve hemen sonra-
s›nda, ameliyat sonras› 1. ve 3. günlerle 1. haftan›n
sonunda hemoglobin ve hematokrit de¤erleri ölçül-
dü. Çal›flma gruplar›nda ototransfüzyon miktarlar›
kaydedildi. Her iki grupta allojenik kan transfüzyon
ihtiyac› olan hasta say›lar› ve transfüzyon miktarlar›
belirlendi. Allojenik kan transfüzyonu hemoglobin
de¤eri 8 gr/dL’nin, hematokrit de¤eri %25’in alt›nda
olan ve anemi bulgular›n›n (taflikardi, hipotansiyon,
dispne, v.b.) efllik etti¤i hastalara uyguland›. Otot-
ransfüzyon ve/veya allojenik transfüzyon s›ras›nda
tüm hastalar bafldönmesi, taflikardi, postural hipotan-
siyon, anjina pektoris, miyokardial enfarktüs ve
anaflaktik reaksiyonlar aç›s›ndan monitörize edile-
rek takip edildi. Transfüzyona ba¤l› geliflen reaksi-
yonlar kaydedildi.

‹statistiksel de¤erlendirmede NCSS 2007 paket
program› (NCSS Statistical Software, Kaysville,
UT, ABD) kullan›ld›. Ortalama ve standart sapma
gibi tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n d›fl›nda, grup
içi tekrarlayan ölçümlerin karfl›laflt›rmas›nda Fried-
man testi, gruplar aras› verilerin karfl›laflt›rmas›nda
Mann-Whitney U testi ve nitel de¤iflkenlerin karfl›-

laflt›rmas›nda ki-kare testi kullan›ld›. ‹statistiksel an-
laml›l›k s›n›r› p<0.05 olarak kabul edildi.

Sonuçlar

Kalça ve diz artroplastisi uygulanm›fl hastalarda
çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda yafl, cinsiyet ve
ameliyat öncesi hemoglobin ve hematokrit de¤erleri
aç›s›ndan istatistiksel anlaml› bir fark tespit edilmedi
(Tablo 1-3). Dördüncü saatin sonunda ototransfüz-
yon setinden transfüze edilen ortalama kan miktar›
diz grubunda 480 mL (da¤›l›m 250-800 mL), kalça
grubunda ise 413 mL (da¤›l›m 200-800 mL)  idi. 

Her iki cerrahi grupta da ameliyat sonras› hemog-
lobin ve hematokrit de¤erlerinde en düflük de¤erler
3. gün elde edilirken, çal›flma ve kontrol gruplar›
aras›nda kontrol hemoglobin ve hematokrit de¤erle-
ri aras›nda anlaml› bir fark tespit edilmedi (Tablo 2
ve 3). 

Diz grubundaki sadece 1 (%5) hastada, kontrol
grubunda ise 8 (%38) hastada allojenik transfüzyon
ihtiyac› oldu (p=0.01). Transfüze edilen kan miktar›
da çal›flma grubunda istatistiksel olarak daha az idi
(p=0.008) (Tablo 4). Kalça grubunda ise çal›flma gru-

Tablo 1

Diz ve kalça gruplar›ndaki hastalar›n yafl ve cinsiyet aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› [ort.±SS ya da n (%)]

Diz grubu

Çal›flma grubu Kontrol grubu Test istatisti¤i
p de¤eri

Yafl (y›l) 65.25±12.57 68.19±6.62 

Cinsiyet Kad›n 18 (%90) 14 (%66.7) 

Erkek 2 (%10) 7 (%33.3) 

Kalça grubu

Çal›flma grubu Kontrol grubu Test istatisti¤i
p de¤eri

Yafl (y›l) 59.76±15.43 58.95±13.6 

Cinsiyet Kad›n 11 (%64.7) 13 (%68.4) 

Erkek 6 (%35.3) 6 (%31.6) 

χ2: Ki-kare testi, MW: Mann-Whitney U testi.

MW: 174.5  
p=0.353 

χ2: 3.25 
p=0.071

MW: 152 
p=0.753

χ2: 0.05  
p=0.813
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bunda 9 (%53), kontrol grubunda 15 (%79) hastada
allojenik transfüzyon uyguland› (p=0.044). Transfü-
ze edilen kan miktar› çal›flma grubunda istatistiksel
olarak daha düflüktü (p=0.048) (Tablo 4). 

Çal›flma gruplar›ndaki hiçbir hastada ototransfüz-
yona ba¤l› komplikasyon gözlenmedi. Kontrol grup-
lar›ndaki hastalar›n üçünde (bir hasta diz grubu, iki
hasta kalça grubu) allojenik transfüzyona ba¤l› feb-
ril reaksiyon geliflti ve transfüzyon sonland›r›ld›. 

Tart›flma
Total kalça ve diz artroplasti giriflimlerinde ameli-

yat s›ras›nda ve/veya sonras›nda hastalar›n hemodina-
mik durumlar›n› etkileyecek miktarda kanama mey-
dana gelebilmektedir. Ameliyat öncesi hemoglobin
ve hematokrit seviyesi, cinsiyet, yafl, hastan›n fiziksel
durumu, mevcut dahili hastal›klar›, vücut kitle indek-
si, p›ht›laflma faktörlerinin düzeyi, anestezi ve cerrahi
giriflim tipi ameliyat s›ras›ndaki kan kayb›n›n ve ame-
liyat s›ras›nda ve/veya sonras›ndaki kan transfüzyon
ihtiyac›n›n belirlenmesinde önemli faktörlerdir.[6,10]

Ameliyat öncesi hemoglobin de¤eri 12 gr/dL’nin al-
t›nda olan olgularda allojenik transfüzyon ihtiyac›n›n
3 kat fazla oldu¤u bildirilmektedir.[10] Bu nedenle ça-

l›flmam›zda ototransfüzyon yönteminin etkinli¤inin
de¤erlendirilebilmesi için hemoglobin seviyesi 12
gr/dL’nin üzerindeki hastalar çal›flmaya dahil edil-
mifltir. 

Ameliyat s›ras›nda gözle görülebilen ve ameliyat
sonras›nda drenden izlenebilen tahmini kan kayb› d›-
fl›nda, dokular içerisine gizli kanamalar nedeniyle tah-
min edilenden çok daha fazla kan kay›plar› gerçekle-
flebilir. Prospektif olarak 225 merkezde toplam 3996
hastayla yap›lan bir çal›flmada kalça artroplastisinde
ortalama tahmini kan kayb›n›n 750 mL, gerçek kan
kayb›n›n 1994 mL; diz artroplastisinde ise ortalama
tahmini kan kayb›n›n 800 mL, gerçek kan kayb›n›n
1934 mL oldu¤u bildirilmifltir.[11] Bu kay›plar› yerine
koyabilmek için günümüzde hala ilk tercih allojenik
transfüzyondur. Ortopedik cerrahide hastan›n taburcu
edilmesi s›ras›nda hedeflenen hemoglobin ve hema-
tokrit de¤erleriyle ilgili farkl› görüfller mevcuttur. Ül-
keler ve hastaneler aras› uygulama farkl›l›klar›na kar-
fl›n diz ve kalça ameliyatlar›nda hedef hematokrit de-
¤erinin %31-35 olmas›n› ve buna göre transfüzyon
yap›lmas›n› savunanlar oldu¤u gibi;[9] sistemik hasta-
l›¤› olmayan 55 yafl›ndan genç hastalarda hemoglobin
de¤erinin 7-9 gr/dL aras›nda olmas›n›n yeterli oldu-

Tablo 2

Diz artroplastisi uygulanm›fl çal›flma ve kontrol gruplar›ndaki hastalar›n hemoglobin ve hematokrit 
düzeylerinin karfl›laflt›rmas› (ort.±SS)

Çal›flma grubu Kontrol grubu MW p de¤eri 

Hemoglobin (gr/dL)

Preoperatif 13.05±1.05 13.06±2.17 208.5 0.969

Postoperatif 11±1.33 10.97±1.86 201.5 0.824

Postoperatif 1. gün  10.66±1.5 10.32±1.99 168 0.273

Postoperatif 3. gün 9.72±1.16 9.37±2.04 156.5 0.163

Postoperatif 5. gün 9.77±1.04 9.42±1.6 161.5 0.205

Postoperatif 1. hafta 10.1±0.93 9.91±1.27 180.5 0.441

Hematokrit (%)

Preoperatif 39.07±2.91 39.94±6.41 187 0.549

Postoperatif 32.59±3.68 33.52±5.98 191.5 0.629

Postoperatif 1. gün 31.32±3.84 31.94±5.95 200.5 0.804

Postoperatif 3. gün 28.93±2.94 28.72±6.15 172 0.321

Postoperatif 5. gün 28.38±5.34 28.68±4.29 197.5 0.744

Postoperatif 1. hafta 29.98±2.95 29.75±3.3 199 0.774

MW: Mann-Whitney U testi.
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¤unu savunanlar da vard›r.[12-15] Çal›flmam›zda her iki
grupta hemoglobin seviyesi 8 gr/dL’nin alt›ndaki has-
talara allojenik transfüzyon uygulanm›flt›r. 

Helm ve ark.[7] total kalça ve diz artroplastisi uygu-
lad›klar› 79 hastada allojenik kan transfüzyon ihtiya-
c›n› de¤erlendirmifller ve hastalar›n %66’s›nda (%58
total diz artroplastisi, %73 total kalça artroplastisi) en
az bir ünite kan transfüzyonuna ihtiyaç duyuldu¤unu;
ortalama transfüzyon miktar›n›n ise 1.3 ünite oldu¤u-
nu vurgulam›fllard›r. Bilgen ve Y›lmaz[8] ise total diz
artroplastisi sonras›nda olgular›n %47-100’ünde kan
transfüzyonu gerekti¤ini ve bir diz için gerekli olan
ortalama kan transfüzyon miktar›n›n 1.8-2.7 ünite ara-
s›nda de¤iflti¤ini bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda diz ve
kalça kontrol gruplar›ndaki hastalarda allojenik kan
transfüzyon ihtiyac› s›ras›yla %38 (0.71±0.96 ünite)
ve %79 (1.68±1.44 ünite) olarak tespit edilmifltir.

Allojenik kan transfüzyonu ile kan hacmindeki
aç›¤›n kapat›lmas› bir dizi komplikasyonu da berabe-
rinde getirmekte, hastanede kal›fl süresini uzatmakta
ve maliyeti artt›rmaktad›r.[1,4,5,9] Bu olumsuzluklardan
kaç›nmak için majör ortopedik cerrahi giriflimlerde
hastan›n kendi kan›n›n kullan›m› gündeme gelmifl ve

geçti¤imiz 20 y›l içerisinde konu ile ilgili çal›flmalar
yo¤unlaflm›flt›r.

Ameliyat öncesi hastan›n kendi kan›n›n depolan-
mas›n›n ve ameliyat s›ras›nda ototransfüzyonunun al-
lojenik kan transfüzyon ihtiyac›nda en fazla azalma
yaratan yöntem oldu¤u bildirilmektedir.[4,16] Ayr›ca bu
yöntemin allojenik kan transfüzyonuna ba¤l› risklerin
önlenmesinde baflar›l› oldu¤u da gösterilmifltir.[3] An-
cak eklem replasman cerrahisi uygulanan hastalar›n
büyük bir k›sm› yafll› ve anemik hastalard›r, ve bu
hastalarda ameliyat öncesinde cerrahi uygulama s›ra-
s›ndaki ihtiyac› karfl›layacak yeterli kalitede kan de-
polanmas› her zaman mümkün olmayabilir.[3,17] Ayr›-
ca elektif cerrahilerde depolanm›fl otolog kan›n allo-
jenik kan transfüzyon ihtiyac›n› azaltmakla birlikte
tamamen ortadan kald›rmad›¤› da bildirilmektedir.[1]

Ameliyat içi “cell saver” sistemleri ile yap›lan otolog
transfüzyonla da çok baflar›l› sonuçlar bildirilmifl; an-
cak kullan›m›n›n çok pahal›, ulafl›labilirli¤inin de s›-
n›rl› oldu¤u vurgulanm›flt›r.[4,16,18]

Allojenik kan transfüzyonuna alternatif olarak
kullan›labilecek bir di¤er yöntem de ameliyat sonras›
uygulanan ototransfüzyon yöntemidir. Birçok çal›fl-

Tablo 3

Kalça artroplastisi uygulanm›fl çal›flma ve kontrol gruplar›ndaki hastalar›n hemoglobin ve hematokrit 
düzeylerinin karfl›laflt›rmas› (ort.±SS)

Çal›flma grubu Kontrol grubu MW p de¤eri 

Hemoglobin (gr/dL)

Preoperatif 13.52±1.07 12.98±1.46 117 0.118 

Postoperatif 10.46±1.35 10.33±1.25 149.5 0.703

Postoperatif 1. gün 9.84±1.2 9.58±1.06 152.5 0.775 

Postoperatif 3. gün 9.3±1.03 9.06±0.89 145 0.601 

Postoperatif 5. gün 9.6±0.97 9.11±1.36 113 0.124 

Postoperatif 1. hafta 10.01±1.15 9.59±1.22 120.5 0.194 

Hematokrit (%)

Preoperatif 38.92±3.25 37.55±3.74 120 0.188 

Postoperatif 30.09±4.14 31.34±4.38 125.5 0.254 

Postoperatif 1. gün 28.51±3.73 29.14±3.71 140 0.496 

Postoperatif 3. gün 27.04±3.54 27.1±2.83 155 0.837 

Postoperatif 5. gün 28.03±2.58 27.55±4.42 138.5 0.466 

Postoperatif 1. hafta 29.23±3.36 29.47±3.22 156.5 0.874 

MW: Mann-Whitney U test.
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ma ameliyat sonras› ototransfüzyonun allojenik kan
transfüzyon ihtiyac›n› azaltt›¤›n› göstermifltir.[1,3,5,19,20]

Ayers ve ark.[20] özellikle ameliyat öncesi otolog kan
depolamas› yap›lamayan hastalarda yöntemin trans-
füzyon ihtiyac›n› azaltt›¤›n› bildirmifllerdir. Tek taraf-
l› diz artroplastisi uygulanm›fl 70 hastayla yap›lan
prospektif randomize kontrollü bir çal›flmada otot-
ransfüzyon yöntemiyle allojenik transfüzyon ihtiya-
c›nda %86’l›k bir azalma elde edilmifl ve ototransfüz-
yonun tek tarafl› uygulamalarda güvenilir, etkin ve
ucuz bir yöntem oldu¤u vurgulanm›flt›r.[5] Slagis ve
ark.[3] kalça ve diz artroplastisi uygulanm›fl 109 hasta-
dan oluflan prospektif randomize kontrollü çal›flmala-
r›nda ise kalça ve tek tarafl› diz artroplastilerinde kon-
trol gruplar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ototransfüzyon
uygulamas›n›n istatistiksel olarak allojenik kan trans-
füzyon ihtiyac›nda belirgin bir azalma oluflturmad›¤›;
iki tarafl› diz artroplastisi olgular›nda ise allojenik
transfüzyon ihtiyac›nda %58’lik bir düflüfl yaratt›¤›
belirtilmifltir. ‹ki ünite ve daha fazla allojenik trans-
füzyon ihtiyac› olanlarda ototransfüzyonun daha ucuz
bir yöntem oldu¤u, hastanede kal›fl süresini, atefl ve
enfeksiyon problemlerini azaltt›¤› vurgulanm›flt›r.
Çal›flmam›zda ototransfüzyon setinin kullan›ld›¤› ça-

l›flma gruplar›nda kontrol gruplar› ile k›yasland›¤›nda
allojenik kan tranfüzyon ihtiyac›nda diz grubunda
%33’lük, kalça grubunda ise %26’l›k bir azalma elde
edilmifltir. Ayr›ca allojenik transfüzyon miktarlar›nda
da çal›flma gruplar›nda istatistiksel olarak belirgin bir
düflüfl söz konusudur. 

Ancak, ototransfüzyon yönteminin de bir tak›m
olumsuzluklar› mevcuttur. Gerek kan›n toplanmas›,
gerekse transfüzyonu sorunsuz de¤ildir. Literatürde
vazovagal ve anjinal ataklar, tetani, kompartman sen-
dromu, bakteriyel kontaminasyon, febril nonhemoli-
tik ve septik reaksiyonlar, flebit, damar hasar› gibi so-
runlarla karfl›lafl›labilece¤i bildirilmifltir.[1] Bu sorun-
lardan kaç›nmak için ototransfüzyon sistemleri ile
hücre y›kama sistemlerinin kullan›m› gündeme gel-
mifltir. Slagis ve ark.[3] ototransfüzyon yönteminde ru-
tin olarak hücre y›kama sistemini kullanm›fllar, New-
man ve ark.[5] ise y›kama sisteminin kullan›m›n›n pa-
hal› ve gereksiz oldu¤unu vurgulam›fllard›r. Çal›flma-
m›zda ototransfüzyon yönteminde sistem içerisindeki
filtre d›fl›nda herhangi bir y›kama sistemi kullan›lma-
m›flt›r. Çal›flma gruplar›ndaki hiçbir hastada febril ve
allerjik bir reaksiyonla karfl›lafl›lmam›flt›r. 

Tablo 4

Diz ve kalça grubundaki hastalar›n allojenik transfüzyon ihtiyaçlar› ve transfüze edilen kan miktar›
aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›  [ort.±SD ya da cerrahi giriflim say›s›n› (%)]

Diz grubu

Çal›flma grubu Kontrol grubu Test istatisti¤i
p de¤eri

Allojenik kan transfüzyonu Hay›r 19 (%95) 13 (%62) 
Evet 1 (%5) 8 (%38)

Kan transfüzyonu miktar› (Ünite) 0.05±0.22 0.71±0.96 

Kalça grubu

Çal›flma grubu Kontrol grubu Test istatisti¤i
p de¤eri

Allojenik kan transfüzyonu Hay›r 8 (%47) 4 (%21) 
Evet 9 (%53) 15 (%79) 

Kan transfüzyonu miktar› (Ünite) 0.82±1.07 1.68±1.44 

χ2: Ki-kare testi, MW: Mann-Whitney U testi.

χ2: 6.55 
p=0.01

MW: 137
p=0.008

χ2: 4.02 
p=0.044

MW: 99.5
p=0.048
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Kalça ve diz artroplastisi sonras› kanamalar›n yak-
lafl›k %80’i ameliyat sonras› ilk 4 saat içerisinde ger-
çekleflmektedir.[3,21] Ototransfüzyon uygulamas›nda 4
saat içerisinde biriken kan›n hastaya geri verilmesi
aç›¤› büyük ölçüde kapatabilir. Çal›flmam›zda kalça
ve diz gruplar›nda ototransfüzyon yönteminin etkinli-
¤inin farkl› oldu¤u tespit edilmifltir. Diz artroplastisi-
nin turnike kontrolünde yap›lmas›, buna ba¤l› olarak
ameliyat s›ras›nda kan kayb›n›n olmamas›, ameliyat
sonras›nda gerçekleflen kayb›n büyük bir k›sm›n›n
ototransfüzyon ile hastaya verilmesi aradaki fark›n en
temel sebebidir. 

Çal›flmam›zda ameliyat sonras› ototransfüzyon
yöntemi ile diz artroplastisinde daha belirgin olmak
üzere hem diz hem de kalça artroplasti gruplar›nda al-
lojenik kan transfüzyon ihtiyac›nda azalma elde edil-
mifltir. Tek tarafl› diz artroplastilerinde ototransfüz-
yon yöntemi oldukça güvenilirdir. Kalça artroplasti-
sinde ise ototransfüzyon yöntemi kullan›lsa bile allo-
jenik kan transfüzyonu için haz›rl›kl› olunmal›d›r.
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