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Amac: Bu calismada kalga ve diz artroplastisinde ameliyat sonrasi uygulanan ototransfiizyon
yonteminin allojenik kan transfiizyonu ihtiyacini 6nlemedeki etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Calisma plam: Total kalga ve diz artroplastisi uygulanmis 74 hasta (77 artroplasti girisimi) ¢a-
lisma ve kontrol gruplarina randomize edilerek prospektif olarak degerlendirildi. Diz grubunda
(39 hasta; 30 kadin, 9 erkek; ortalama yas 66.6) standart yaklagimla turnike kontroliinde ¢imen-
tolu, kal¢ca grubundaysa (35 hasta; 24 kadin, 11 erkek; ortalama yas 59.3) posterolateral yakla-
simla ¢cimentosuz artroplasti uygulandi. Hicbir hastaya ameliyat oncesinde ve sirasinda allojenik
kan transfiizyonu yapilmadi. Calisma gruplarindaki hastalarda ameliyat sonrasi 4. saatte cerrahi
sahada biriken kan ototransfiizyon seti ile transfiize edildi. Kalca ve diz ¢alisma gruplarinda or-
talama ototransfiizyon miktarlari sirastyla 413 mL ve 480 mL idi. Banka kani transfiizyonu; he-
moglobin 8 gr/dL’nin, hematokrit ise %25’in altinda oldugu ve klinik olarak anemi bulgularinin
eslik ettigi hastalarda uygulandi.

Sonuglar: Calisma ve kontrol gruplari arasinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi hemoglobin-hematok-
rit degerlerinde istatistiksel anlamli fark yoktu. Diz hastalarinda ¢alisma grubunda 1 (%5), kon-
trol grubunda 8 (%38) (p=0.01); kalca hastalarinda ise ¢alisma grubunda 9 (%53), kontrol gru-
bunda 15 (%79) hastada (p=0.044) banka kan1 transfiizyonu yapildi. Calisma gruplarinda alloje-
nik transfiizyon miktar1 kontrol gruplarina gore anlamli olarak diisiiktii (diz grubu p=0.008, kal-
ca grubu p=0.048).

Cikarmmlar: Diz ve kalca artroplastisinde ototransfiizyon yontemiyle diz artroplastisinde daha
belirgin olmak iizere allojenik kan transfiizyonu ihtiyaci ve transfiizyon miktar1 azalmaktadir.

Anahtar sozciikler: Allojenik transfiizyon; artroplasti; diz; hematokrit; hemoglobin; kal¢a; ototransfiizyon.

Kalca ve diz osteoartriti nedeniyle uygulanan ar-
troplasti girisimlerinde ameliyat sirasinda ve sonra-
sinda olugan kan kaybini yerine koyabilmek i¢in ge-
nellikle ameliyat ici ve/veya ameliyat sonrasi kan

transfiizyonuna ihtiya¢ duyulur."™ Uygulanan cerra-

hi yonteme, kullanilan anestezi tipine ve hastaya ait
faktorlere bagli olarak kalca ve diz eklem artroplas-
tisi uygulamalarinda 500-2000 mL arasinda kan kay-

[3.5-8]

b1 gerceklesmektedir. Revizyon cerrahilerinde

1se bu miktar artmaktadir.
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Mevcut kan kaybini yerine koymak ve hemodina-
mik stabiliteyi saglamak icin ilk tercih genellikle al-
lojenik kan transfiizyonudur. Ancak bu yontem so-
runsuz degildir. Transfiizyona baglh allerjik-immii-
nolojik reaksiyonlar ve 6zellikle AIDS ve hepatit gi-
bi enfeksiyonlarin transfiizyon ile gecisi allojenik
transfiizyonunun korkulan komplikasyonlarindan-
dir."” Bu sorunlardan kaginmak ve transfiizyon ihti-
yacii azaltmak icin bir takim yontemler gelistiril-
mistir. Ameliyat 6ncesi hastanin kendi kaninin depo-
lanip ameliyat sonrasinda hastaya verilmesi, ameli-
yat sirasinda cerrahi sahada biriken kani toplayip ba-
z1 iglemlerden gegirerek “cell saver” adi verilen sis-
temlerle yapilan transfiizyon ve ameliyat sonrasinda
cerrahi sahada biriken kanin ototransfiizyonu bu
yontemlerdendir."" Ameliyat sonras ototransfiizyon
yontemi 1970’li yillarin sonlarindan itibaren yaygin
olarak kullanilmaya baslanmig, ancak son yillarda
giincelligini kaybetmistir. Yontemin etkinligiyle il-
gili yapilmig ileriye doniik kontrollii caligmalarin sa-
yis1 siurhdir.

Calismamizda kalca ve diz artroplastisi uygula-
nan hastalarda ameliyat sonrasi otolog kan transfiiz-
yon yonteminin allojenik transfiizyon ihtiyacini 6n-
lemedeki etkinligi degerlendirildi.

Hastalar ve yéntem

Aralik 2008-Nisan 2009 tarihleri arasinda kalga
ve diz artroplastisi uygulanmig toplam 74 hasta (77
artroplasti girisimi) blok randomizasyon yontemi ile
kontrol ve calisma gruplarina ayrilarak prospektif
olarak degerlendirildi. Kal¢a ve diz osteoartriti nede-
niyle ilk kez artroplasti girisimi uygulanacak olan ve
tek tarafli cerrahi girisim planlanan hastalar calisma-
ya dahil edilirken; ayni anda cift tarafli cerrahi giri-
sim uygulanan, hematolojik, kronik metabolik, en-
feksiydz ve/veya romatolojik hastaligr bulunan,
ameliyat oncesi hemoglobin degeri 12 gr/dL’nin al-
tinda olan, antikoagiilan tedavi kullanan, daha once
ayn1 bolgelere artroplasti dig1 cerrahi girisim uygu-
lanmisg olan ve revizyon kalca ve diz artroplastisi
planlanan hastalar caligma dis1 birakildi. Tiim hasta-
lara uygulanacak yontemlerle ilgili gerekli agiklama-
lar yapild1 ve hastalarin yazili onay1 alind.

Diz grubunda (39 hasta; 30 kadin, 9 erkek; orta-
lama yas 66.6) turnike kontroliinde ¢imentolu, bag
koruyan bikompartmantal artroplasti; kalca grubun-
da ise (35 hasta; 24 kadin, 11 erkek; ortalama yas

59.3) posterolateral yaklagimla ¢imentosuz artrop-
lasti uygulandi. Biitiin cerrahi girisimler ayn1 ortope-
dik cerrah tarafindan gerceklestirildi. Iki tarafli olgu-
larda diz grubunda (iki hasta) 4 ay, kalca grubunda
(bir hasta) ise 3 ay ara ile cerrahi girisim uygulandi.
Olgularin hicbirisine ameliyat icerisinde kan trans-
flizyonu yapilmadi. Kalga ve diz grubunda ameliyat
sonras1 enfeksiyon ve derin ven trombozu profilaksi-
si protokolleri ayniydi. Antibiyotik profilaksisine
cilt kesisi yapilmadan 30 dakika 6nce intravenéz 1
gr birinci kusak sefalosporin (sefazolin) ile baslandi
ve 48 saat boyunca 3x1 gr dozunda devam edildi.
Derin ven trombozu profilaksisi i¢in tiim hastalarda
kiloya gore ayarlanan dozlarda ciltalti diisiik mole-
kiiler agirlikli heparin kullanild1 ve profilaksiye 10
giin boyunca devam edildi.

Calisma grubundaki hastalarda ameliyat sonrasin-
da cerrahi sahaya ototransfiizyon seti (Transolog, He-
im Medizintechnik, Almanya) yerlestirildi. Kullanilan
set diisiik negatif basin¢la yaklagik 1000 mL kan1 240
mikronluk bir filtre torbasinda toplayabilen ve 40
mikronluk ayr bir filtre sistemiyle hastaya nakledebi-
len bir sistemdi (Sekil 1). Cerrahi sonras1 4. saatte sis-
tem icerisinde biriken kan transfiize edildi. Higbir
hastada sistem i¢ine antikoagiilan eklenmedi. Trans-
flizyon sonrasi sistem rutin hemovak dren olarak kul-
lanild: ve 48. saatin sonunda cerrahi sahadan ¢ikaril-
di. Kontrol grubundaki hastalarda ise cerrahi sonrasi
48 saat boyunca rutin hemovak dren kullanildi.

Sekil 1. Calismada kullanilan ototransfiizyon seti. (a) Cer-
rahi sahaya yerlestirilen drenlerin baglandigi adap-
tér kismi, (b) negatif basingla kan toplayan koriik
baglantisi, (¢) 240 mikronluk filtre torbasi, (d) oto-
transflizyon sonrasi cerrahi sahadaki kanin toplan-
digi drenaj torbasi.
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Tiim hastalarda ameliyat 6ncesi ve hemen sonra-
sinda, ameliyat sonrasi 1. ve 3. giinlerle 1. haftanin
sonunda hemoglobin ve hematokrit degerleri 6l¢iil-
dii. Calisma gruplarinda ototransfiizyon miktarlari
kaydedildi. Her iki grupta allojenik kan transfiizyon
ihtiyaci olan hasta sayilari ve transfiizyon miktarlar
belirlendi. Allojenik kan transfiizyonu hemoglobin
degeri 8 gr/dL’nin, hematokrit degeri %25’in altinda
olan ve anemi bulgularinin (tasikardi, hipotansiyon,
dispne, v.b.) eslik ettigi hastalara uygulandi. Otot-
ransfiizyon ve/veya allojenik transfiizyon sirasinda
tiim hastalar bagdonmesi, tasikardi, postural hipotan-
siyon, anjina pektoris, miyokardial enfarktiis ve
anaflaktik reaksiyonlar agisindan monitorize edile-
rek takip edildi. Transfiizyona bagli gelisen reaksi-
yonlar kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirmede NCSS 2007 paket
programi (NCSS Statistical Software, Kaysville,
UT, ABD) kullanildi. Ortalama ve standart sapma
gibi tanimlayici istatistiksel metodlarin disinda, grup
ici tekrarlayan Olclimlerin karsilastirmasinda Fried-
man testi, gruplar arasi verilerin karsilagtirmasinda
Mann-Whitney U testi ve nitel degiskenlerin karsi-

lastirmasinda ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel an-
lamlilik sinirt p<0.05 olarak kabul edildi.

Sonuclar

Kalga ve diz artroplastisi uygulanmis hastalarda
calisma ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet ve
ameliyat oncesi hemoglobin ve hematokrit degerleri
acisindan istatistiksel anlamli bir fark tespit edilmedi
(Tablo 1-3). Dordiincii saatin sonunda ototransfiiz-
yon setinden transfiize edilen ortalama kan miktari
diz grubunda 480 mL (dagilim 250-800 mL), kalca
grubunda ise 413 mL (dagilim 200-800 mL) idi.

Her iki cerrahi grupta da ameliyat sonras1 hemog-
lobin ve hematokrit degerlerinde en diisiik degerler
3. giin elde edilirken, calisma ve kontrol gruplari
arasinda kontrol hemoglobin ve hematokrit degerle-
ri arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo 2
ve 3).

Diz grubundaki sadece 1 (%5) hastada, kontrol
grubunda ise 8 (%38) hastada allojenik transfiizyon
ihtiyaci oldu (p=0.01). Transfiize edilen kan miktar1
da calisma grubunda istatistiksel olarak daha az idi
(p=0.008) (Tablo 4). Kalca grubunda ise ¢alisma gru-

Tablo 1
Diz ve kalga gruplarindaki hastalarin yas ve cinsiyet acisindan karsilastirilmasi [ort.£SS ya da n (%)]
Diz grubu
Caligsma grubu Kontrol grubu Test istatistigi
p degeri
Yas (yil) 65.25+12.57 68.19+6.62 M;Zéé;‘;'s
Cinsiyet Kadin 18 (%90) 14 (%66.7) 2 3.25
Erkek 2 (%10) 7 (%33.3) p=0.071
Kalca grubu
Caligsma grubu Kontrol grubu Test istatistigi
p degeri
Yas (y1l) 59.76+15.43 58.95+13.6 h;[:z])i71'5532
Cinsiyet Kadin 11 (%64.7) 13 (%68.4) ¥ 0.05
Erkek 6 (%35.3) 6 (%31.6) p=0.813
+: Ki-kare testi, MW: Mann-Whitney U testi.
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Tablo 2
Diz artroplastisi uygulanmis ¢alisma ve kontrol gruplarindaki hastalarin hemoglobin ve hematokrit
diizeylerinin karsilastirmasi (ort.£SS)
Caligsma grubu Kontrol grubu MW p degeri

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. giin 10.66+1.5 10.32+£1.99 168 0.273

Postoperatif 3. giin 9.72+1.16 9.37+2.04 156.5 0.163

Postoperatif 5. giin 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 39.9416.41 187 0.549

Postoperatif 32.59+3.68 33.52+5.98 191.5 0.629

Postoperatif 1. giin 31.32+3.84 31.94+5.95 200.5 0.804

Postoperatif 3. giin 28.93+2.94 28.72+46.15 172 0.321

Postoperatif 5. giin 28.3845.34 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.

bunda 9 (%53), kontrol grubunda 15 (%79) hastada
allojenik transfiizyon uygulandr (p=0.044). Transfii-
ze edilen kan miktar1 ¢alisma grubunda istatistiksel
olarak daha diisiiktii (p=0.048) (Tablo 4).

Calisma gruplarindaki hicbir hastada ototransfiiz-
yona bagli komplikasyon gozlenmedi. Kontrol grup-
larindaki hastalarin iiclinde (bir hasta diz grubu, iki
hasta kalca grubu) allojenik transfiizyona bagli feb-
ril reaksiyon gelisti ve transfiizyon sonlandirildi.

Tartisma

Total kalca ve diz artroplasti girisimlerinde ameli-
yat sirasinda ve/veya sonrasinda hastalarin hemodina-
mik durumlarim etkileyecek miktarda kanama mey-
dana gelebilmektedir. Ameliyat oncesi hemoglobin
ve hematokrit seviyesi, cinsiyet, yas, hastanin fiziksel
durumu, mevcut dahili hastaliklari, viicut kitle indek-
si, pthtilasma faktorlerinin diizeyi, anestezi ve cerrahi
girigim tipi ameliyat sirasindaki kan kaybinin ve ame-
liyat sirasinda ve/veya sonrasindaki kan transfiizyon
ihtiyacinin belirlenmesinde 6nemli faktorlerdir.*'
Ameliyat oncesi hemoglobin degeri 12 gr/dL’nin al-
tinda olan olgularda allojenik transfiizyon ihtiyacinin
3 kat fazla oldugu bildirilmektedir."” Bu nedenle ¢a-

lisgmamizda ototransfiizyon yonteminin etkinliginin
degerlendirilebilmesi icin hemoglobin seviyesi 12
gr/dL’nin iizerindeki hastalar calismaya dahil edil-
mistir.

Ameliyat sirasinda gozle goriilebilen ve ameliyat
sonrasinda drenden izlenebilen tahmini kan kayb1 di-
sinda, dokular icerisine gizli kanamalar nedeniyle tah-
min edilenden ¢ok daha fazla kan kayiplart gercekle-
sebilir. Prospektif olarak 225 merkezde toplam 3996
hastayla yapilan bir calismada kalca artroplastisinde
ortalama tahmini kan kaybinin 750 mL, gercek kan
kaybmin 1994 mL; diz artroplastisinde ise ortalama
tahmini kan kaybmimn 800 mL, gercek kan kaybinin
1934 mL oldugu bildirilmigtir."" Bu kayiplar1 yerine
koyabilmek icin giinlimiizde hala ilk tercih allojenik
transfiizyondur. Ortopedik cerrahide hastanin taburcu
edilmesi sirasinda hedeflenen hemoglobin ve hema-
tokrit degerleriyle ilgili farkli goriisler mevcuttur. Ul-
keler ve hastaneler arasi uygulama farkliliklarina kar-
sin diz ve kalca ameliyatlarinda hedef hematokrit de-
gerinin %31-35 olmasint ve buna gore transfiizyon
yapilmasim savunanlar oldugu gibi;"” sistemik hasta-
lig1 olmayan 55 yasindan geng hastalarda hemoglobin
degerinin 7-9 gr/dL arasinda olmasmnin yeterli oldu-
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Tablo 3
Kalca artroplastisi uygulanmig ¢aligma ve kontrol gruplarindaki hastalarin hemoglobin ve hematokrit
diizeylerinin karsilastirmasi (ort.£SS)
Caligsma grubu Kontrol grubu MW p degeri

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. giin 9.84+1.2 9.58+1.06 152.5 0.775

Postoperatif 3. giin 9.3£1.03 9.0610.89 145 0.601

Postoperatif 5. giin 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 38.9243.25 37.55+3.74 120 0.188

Postoperatif 30.09+4.14 31.34+4.38 125.5 0.254

Postoperatif 1. giin 28.51+3.73 29.14+£3.71 140 0.496

Postoperatif 3. giin 27.04+£3.54 27.1+£2.83 155 0.837

Postoperatif 5. giin 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.

gunu savunanlar da vardir."*"" Calismamizda her iki
grupta hemoglobin seviyesi 8 gr/dL’nin altindaki has-
talara allojenik transfiizyon uygulanmustir.

Helm ve ark.” total kalga ve diz artroplastisi uygu-
ladiklar1 79 hastada allojenik kan transfiizyon ihtiya-
cini degerlendirmisler ve hastalarin %66’sinda (%58
total diz artroplastisi, %73 total kalca artroplastisi) en
az bir {inite kan transfiizyonuna ihtiyac duyuldugunu;
ortalama transfiizyon miktarinin ise 1.3 {inite oldugu-
nu vurgulamiglardir. Bilgen ve Yilmaz"™ ise total diz
artroplastisi sonrasinda olgularin %47-100’iinde kan
transfiizyonu gerektigini ve bir diz icin gerekli olan
ortalama kan transfiizyon miktarinin 1.8-2.7 iinite ara-
sinda degistigini bildirmislerdir. Calismamizda diz ve
kalca kontrol gruplarindaki hastalarda allojenik kan
transfiizyon ihtiyac1 sirasiyla %38 (0.71£0.96 iinite)
ve %79 (1.68+1.44 iinite) olarak tespit edilmistir.

Allojenik kan transfiizyonu ile kan hacmindeki
aci1gin kapatilmast bir dizi komplikasyonu da berabe-
rinde getirmekte, hastanede kalis siiresini uzatmakta
ve maliyeti arttirmaktadir.”**” Bu olumsuzluklardan
kacinmak icin major ortopedik cerrahi girisimlerde
hastanin kendi kaniin kullanimi giindeme gelmis ve

gectigimiz 20 y1l icerisinde konu ile ilgili ¢caligmalar
yogunlagmuistir.

Ameliyat oncesi hastanin kendi kaninin depolan-
masinin ve ameliyat sirasinda ototransfiizyonunun al-
lojenik kan transfiizyon ihtiyacinda en fazla azalma
yaratan yontem oldugu bildirilmektedir."'” Ayrica bu
yontemin allojenik kan transfiizyonuna bagl risklerin
onlenmesinde bagarili oldugu da gosterilmistir.” An-
cak eklem replasman cerrahisi uygulanan hastalarin
biiyiik bir kism1 yash ve anemik hastalardir, ve bu
hastalarda ameliyat 6ncesinde cerrahi uygulama sira-
sindaki ihtiyaci karsilayacak yeterli kalitede kan de-
polanmasi her zaman miimkiin olmayabilir.”"" Ayri-
ca elektif cerrahilerde depolanmig otolog kanin allo-
jenik kan transfiizyon ihtiyacim1 azaltmakla birlikte
tamamen ortadan kaldirmadig da bildirilmektedir."’
Ameliyat ici “cell saver” sistemleri ile yapilan otolog
transfiizyonla da ¢ok basarili sonuclar bildirilmis; an-
cak kullaniminin ¢ok pahali, ulagilabilirliginin de si-
mirh oldugu vurgulanmigtir.™'*"*

Allojenik kan transfiizyonuna alternatif olarak
kullanilabilecek bir diger yontem de ameliyat sonrasi
uygulanan ototransfiizyon yontemidir. Bircok calis-
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ma ameliyat sonrasi ototransfiizyonun allojenik kan
transfiizyon ihtiyacimi azalttigim gostermigtir.'*>"**"
Ayers ve ark.”™ 6zellikle ameliyat dncesi otolog kan
depolamasi yapilamayan hastalarda yontemin trans-
fiizyon ihtiyacini azalttiZini bildirmislerdir. Tek taraf-
It diz artroplastisi uygulanmig 70 hastayla yapilan
prospektif randomize kontrollii bir ¢alismada otot-
ransfiizyon yontemiyle allojenik transfiizyon ihtiya-
cinda %86’ lik bir azalma elde edilmis ve ototransfiiz-
yonun tek tarafli uygulamalarda giivenilir, etkin ve
ucuz bir yéntem oldugu vurgulanmugtir.” Slagis ve
ark.”' kalga ve diz artroplastisi uygulanmig 109 hasta-
dan olusan prospektif randomize kontrollii caligmala-
rinda ise kalca ve tek tarafl diz artroplastilerinde kon-
trol gruplan ile karsilastirildiginda ototransfiizyon
uygulamasmin istatistiksel olarak allojenik kan trans-
fiizyon ihtiyacinda belirgin bir azalma olusturmadigi;
iki tarafli diz artroplastisi olgularinda ise allojenik
transfiizyon ihtiyacinda %58’lik bir diisiis yarattig1
belirtilmistir. Iki iinite ve daha fazla allojenik trans-
flizyon ihtiyact olanlarda ototransfiizyonun daha ucuz
bir yontem oldugu, hastanede kalig siiresini, ateg ve
enfeksiyon problemlerini azalttigi vurgulanmustir.
Calismamizda ototransfiizyon setinin kullanildigi ¢a-

lisma gruplarinda kontrol gruplari ile kiyaslandiginda
allojenik kan tranfiizyon ihtiyacinda diz grubunda
%33’liik, kalca grubunda ise %26’lik bir azalma elde
edilmigtir. Ayrica allojenik transfiizyon miktarlarinda
da calisma gruplarinda istatistiksel olarak belirgin bir
diisiis s6z konusudur.

Ancak, ototransfiizyon yonteminin de bir takim
olumsuzluklart mevcuttur. Gerek kanin toplanmasi,
gerekse transfiizyonu sorunsuz degildir. Literatiirde
vazovagal ve anjinal ataklar, tetani, kompartman sen-
dromu, bakteriyel kontaminasyon, febril nonhemoli-
tik ve septik reaksiyonlar, flebit, damar hasar1 gibi so-
runlarla kargilagilabilecegi bildirilmistir."’ Bu sorun-
lardan kaginmak i¢in ototransfiizyon sistemleri ile
hiicre yikama sistemlerinin kullanimi giindeme gel-
mistir. Slagis ve ark.” ototransfiizyon yonteminde ru-
tin olarak hiicre yikama sistemini kullanmislar, New-
man ve ark.” ise yikama sisteminin kullaniminin pa-
hali ve gereksiz oldugunu vurgulamisglardir. Caligsma-
mizda ototransfiizyon yonteminde sistem icerisindeki
filtre disinda herhangi bir yikama sistemi kullanilma-
mustir. Calisma gruplarindaki hicbir hastada febril ve
allerjik bir reaksiyonla karsilagilmamastir.

Tablo 4
Diz ve kalga grubundaki hastalarin allojenik transfiizyon ihtiyaclar ve transfiize edilen kan miktar1
acisindan karsilastirilmasi [ort.£SD ya da cerrahi girisim sayisini (%)]
Diz grubu
Calisma grubu Kontrol grubu Test istatistigi
p degeri
Allojenik kan transfiizyonu Hayir 19 (%95) 13 (%62) X 6.55
Evet 1 (%5) 8 (%38) p=0.01
. . _ MW: 137
Kan transfiizyonu miktar1 (Unite) 0.05£0.22 0.71£0.96 _
p=0.008
Kalga grubu
Calisma grubu Kontrol grubu Test istatistigi
p degeri
Allojenik kan transfiizyonu Hayir 8 (%47T) 4 (%21) ¥ 4.02
Evet 9 (%53) 15 (%79) p=0.044
Kan transfiizyonu miktar1 (Unite) 0.82+1.07 1.68+1.44 MW: 9.5
p=0.048
x*: Ki-kare testi, MW: Mann-Whitney U testi.
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Kalcga ve diz artroplastisi sonrasi kanamalarin yak-
lasik %80’1 ameliyat sonrasi ilk 4 saat icerisinde ger-
ceklesmektedir.”*"" Ototransfiizyon uygulamasinda 4
saat icerisinde biriken kanin hastaya geri verilmesi
acig1 biiyiik olciide kapatabilir. Calismamizda kalga
ve diz gruplarinda ototransfiizyon yonteminin etkinli-
ginin farkli oldugu tespit edilmistir. Diz artroplastisi-
nin turnike kontroliinde yapilmasi, buna bagli olarak
ameliyat sirasinda kan kaybinin olmamasi, ameliyat
sonrasinda gerceklesen kaybin biiyiik bir kismimnin
ototransfiizyon ile hastaya verilmesi aradaki farkin en
temel sebebidir.

Calismamizda ameliyat sonrasi ototransfiizyon
yontemi ile diz artroplastisinde daha belirgin olmak
izere hem diz hem de kalca artroplasti gruplarinda al-
lojenik kan transfiizyon ihtiyacinda azalma elde edil-
mistir. Tek tarafli diz artroplastilerinde ototransfiiz-
yon yontemi oldukca giivenilirdir. Kal¢a artroplasti-
sinde ise ototransfiizyon yontemi kullanilsa bile allo-
jenik kan transfiizyonu i¢in hazirlikli olunmalidir.
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