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 Öz
Amaç: Bu çalışmada, hastanemizde ektopik gebelik rüptürü (EGR) nedeniyle acilen opere edilen ve 
sonrasında postoperatif yoğun bakım ünitesine (YBÜ) alınan hastaların klinik özelliklerini incelemek ve 
laboratuvar verileri ile YBÜ’de kalış süresi arasındaki olası ilişkileri retrospektif olarak değerlendirmek 
amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya dosya verilerine ulaşılabilen ve 1.1.2017—1.1.2019 döneminde YBÜ’de yat-
mış olan 56 kadın hasta dahil edildi. Hastaların demografik ve klinik özellikleri, laboratuvar verileri, aldıkları 
kan ve kan ürünü miktarları ile YBÜ’de kaldıkları gün sayısı retrospektif olarak kaydedildi. 
Bulgular: Ortalama hasta yaşı 30,21±5,26 yıl, ortalama YBÜ’de kalış süresi 1,87±1,20 gün idi. Hastalara 
ortalama 1,78±1,76 ünite eritrosit süspansiyonu (ES), 1,19±1,55 Ü taze donmuş plazma (TDP) ve 0,03±0,26 
Ü trombosit süspansiyonu (TS) verildi. Hastaların YBÜ’de kalış süresi ile hematokrit ve platelet değer-
leri, hemoglobin değeri, ES ve TDP kullanımı, ve TS kullanımı arasında sırasıyla negatif yönlü zayıf (r=-
0,388, p=0,003; r=-0,380, p=0,004), negatif yönlü orta (r=-0,436, p=0,001), pozitif yönlü orta (r=0,469, 
p<0,001; r=0,476, p<0,001), ve pozitif yönlü zayıf (r=0,281, p=0,036) düzeyde korelasyon olduğu saptan-
dı. Ayrıca kan ve kan ürünleri replasmanı uygulanan hastaların replasman uygulanmayan hastalara göre 
YBÜ’de daha uzun süre kaldığı saptandı (p=0,004).
Tartışma ve Sonuç: Düşük hemoglobin, hematokrit ve platelet değerleri ile YBÜ’de kalış süresi arasında 
negatif yönlü, istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptandı. Hastalara verilen ES, TDP ve TS miktarıyla 
YBÜ’de kalış süresi arasında ise pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı korelasyon vardı. Ayrıca daha fazla 
kan ve kan ürünleri alan hastaların, YBÜ’de daha uzun süre kaldığı saptandı.
Anahtar Sözcükler: ektopik gebelik rüptürü; kan transfüzyonu; yoğun bakım ünitesi

Abstract 
Aim: In this study, we aimed to retrospectively review the clinical characteristics of patients who were 
operated on for ectopic pregnancy rupture (EPG) in our hospital and hospitalized in the postoperative 
intensive care unit (ICU) and evaluate the possible relations between the patient laboratory data and ICU 
length of stay.
Materials and Methods: The study included 56 female patients whose medical records were available 
and who were hospitalized in the ICU between 1.1.2017 and 1.1.2019. We retrospectively recorded the 
patients’ demographic and clinical characteristics and laboratory data, amount of blood and blood prod-
ucts received, and number of days spent in the ICU. 
Results: The mean patient age was 30.21±5.26 years and the mean ICU length of stay was 1.87±1.20 days. 
The patients were given an average of 1.78±1.76 units of erythrocyte suspension (EU), 1.19±1.55 U fresh fro-
zen plasma (FFP), and 0.03±0.26 U platelet suspension (PS). It was found that between the ICU length 
of stay and the hematocrit and platelet values, hemoglobin values, ES and FFP use, and PS use there was 
a weak negative (r=-0.388, p=0.003; r=-0.380, p=0.004), moderate negative (r=-0.436, p=0.001), mod-
erate positive (r=0.469, p<0.001; r=0.476, p<0.001), and weak positive (r=0.281, p=0.036) correlation, 
respectively. It was also found that the patients who received blood and blood products replacement 
stayed in the ICU longer than those who did not receive a replacement (p=0.004).
Discussion and Conclusion: We found a statistically significant negative correlation between the low he-
moglobin, hematocrit, and platelet values and the ICU length of stay. There was a statistically significant 
positive correlation between the amount of ES, FFP, and PS given to the patients and the ICU length of 
stay. It was also observed that the patients who received more blood and blood products stayed longer 
in the ICU.
Keywords: blood transfusion; ectopic pregnancy rupture; intensive care unit
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GİRİŞ
Son 25–30 yılda dünya genelinde anne ölüm oranların-
da ciddi bir gerileme kaydedilmiş olsa da, aynı oranlar 
özellikle gelişmekte olan ülkelerde istenen seviyelerin 
hala çok üzerindedir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine 
göre 2010 yılında dünya genelinde 287.000 anne ölü-
mü gerçekleşmiş ve bu ölümler en çok (%27,1) kana-
malardan ileri gelmiştir (1). Gebelik sürecinde, özel-
likle ilk trimesterde, en önemli kanama nedeni ektopik 
gebelik rüptürüdür (EGR). İlk trimesterdeki en önemli 
acil jinekolojik vakalardan biri olan EGR, bu dönemde 
en yaygın maternal mortalite ve morbidite nedenidir 
(2–4). Dünya genelinde ektopik gebelik (EG) insidansı 
artarken EG nedenli ölüm oranları azalmaktadır (4). 
Çalışmalarda farklı oranlar belirtilmekle birlikte, ge-
nel olarak tüm gebeliklerin yaklaşık %1,3–2,4’ünün 
EG olduğu ve gebelikle ilgili ölümlerin %6–13’ünün 
EGR’den kaynaklandığı bildirilmiştir (5–10).

Lokalizasyon bakımından, EG’lerin %95’inin tu-
bal, %1,4’ünün abdominal ve %1’den daha azının da 
servikal ya da ovaryan yerleşimli olduğu belirtilmiştir 
(11). Bunlar dışında, daha az sıklıkta splenik bölgede 
ve sezaryen kesi bölgesinde de EG görülebilmektedir 
(5,12,13). Anatomik veya fonksiyonel tubal tıkanıklık, 
bozulmuş tubal hareketlilik, siliyer fonksiyonda bozul-
ma ve tüp implantasyonunu uyaran veya destekleyen 
moleküler kemotaktik faktörler, EG gelişiminde öne 
sürülen mekanizmalardandır (5).

İleri (35+) yaş, daha önce geçirilmiş EG, enfeksi-
yona sekonder ya da konjenital tubal hasar, apandisit 
veya pelvik enflamatuvar hastalık öyküsü, ovulasyon 
indükleyici ilaç kullanımı, puerperal ya da abortus 
sonrası gelişen sepsis, sigara ve intrauterin kontra-
septif kullanımı, EG için tanımlanan risk faktörlerin-
dendir (4,5,14,15). Buna karşın hastaların yaklaşık ya-
rısında tanımlanmış herhangi bir risk faktörü varlığı 
görülmemektedir (5,9).

EG’li hastalar kliniklere çok farklı tablolarla başvu-
rabilirler. En yaygın başvuru şikayeti karın ağrısı ve va-
jinal kanamadır (8). Ayrıca hastalar rüptür öncesi dö-
nemde asemptomatik olabildiği gibi, rüptür geliştikten 
sonra hemorajik şok gibi ağır klinik tablolar da ortaya 
çıkabilmektedir (4,5). Özellikle rüptür gelişen hasta-
larda dispne, taşikardi ve hipotansiyonun eşlik ettiği 
hemorajik şok, acil müdahale gerektiren bir durumdur 
(5). Hemodinamik olarak stabil olmayan EGR’li has-

talara acilen cerrahi müdahalede bulunulması ve bu 
hastaların postoperatif dönemde yoğun bakım ünite-
lerinde (YBÜ) yakından takip edilmesi anne mortalite 
ve morbiditesi açısından çok önemlidir.

Bu çalışmada, hastanemizde EGR nedeniyle acilen 
opere edilen ve sonrasında postoperatif YBÜ’ye alınan 
hastaların klinik özelliklerini incelemek ve laboratuvar 
verileri ile YBÜ’de kalış süresi arasındaki olası ilişkileri 
retrospektif olarak değerlendirmek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Yılda yaklaşık 16.500 normal ve 6.500 sezaryen doğum 
gerçekleşen bir bölge hastanesi olan Diyarbakır Kadın 
Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Yoğun Bakım 
Ünitesi’nde 1.1.2017—1.1.2019 döneminde yatan 63 
kadın hastanın dosyası retrospektif olarak incelendi. 
Bunlar içinden tüm verilerine ulaşılamayan 7 hasta 
dışlandı. Böylece çalışmaya EGR tanısıyla acilen opere 
edilen ve sonrasında postoperatif YBÜ’ye alınan has-
talardan verilerine ulaşılabilen 56 hasta dahil edildi. 
EG tanısıyla medikal tedavi alanlar ve EGR nedeniyle 
opere edilip postoperatif süreçte YBÜ yerine serviste 
takip edilen hastalar çalışmaya alınmadı. Retrospek-
tif bir çalışma olduğu için etik kurul onayı aranmadı. 
Hastane yönetiminden gerekli yazılı kurumsal izin 
alındıktan sonra hasta dosyalarındaki veriler kaydedil-
di. Çalışma Helsinki Deklarasyonu (2008) kriterlerine 
uygun olarak yürütüldü.

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaşı, kan grubu, 
Rh faktörü, başvuru yakınmaları, ek hastalıkları, anes-
tezi tipi, laboratuvar değerlerinden β-hCG (beta‐human 
chorionic gonadotropin), hemoglobin, hematokrit ve 
trombosit düzeyleri, YBÜ’de aldıkları eritrosit süspan-
siyonu (ES), taze donmuş plazma (TDP) ve trombo-
sit süspansiyonu (TS) miktarları ve YBÜ’de kaldıkları 
gün sayısı kaydedildi. Bu veriler ile YBÜ’de kalış sü-
resi arasındaki ilişki incelendi. Ayrıca hastalar kan ve 
kan ürünü replasmanı alanlar ve almayanlar olarak iki 
gruba ayrılıp kan ve kan ürünleri replasmanı alımı ile 
YBÜ’de kalış süresi arasındaki ilişki araştırıldı. 

İstatistiksel analiz 
Verilerin analizinde SPSS (v. 16.0) programı kul-

lanıldı. Sayısal veriler ortalama±SS (standart sapma) 
olarak, kategorik veriler ise frekans ve yüzde olarak 
ifade edildi. Kategorik olmayan verilerin normal da-
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Tablo 1. Hastaların klinik özellikleri 
Özellik Ortalama±SS
Yaş 30,21±5,26
YBÜ’de kalınan gün sayısı 1,87±1,20
  n %
Ek hastalık 

(+) 6 10,7
(-) 50 89,3

Kan grubu
A 23 41,1
B 5 8,9

AB 8 14,3
0 20 35,1

Rh faktörü
(+) 49 87,5
(-) 7 12,5

Anestezi tipi
Rejyonal 23 41,1

Genel 33 58,9
Kan ve kan ürünleri replasmanı

(+) 19 33,9
(-) 37 66,1

Tablo 2. Hastaların laboratuvar değerleri ve hastalara verilen kan ve kan ürünleri miktarı 
Laboratuvar değerleri ve miktarlar Ortalama±SS Min.–Maks.
β-hCG (mIU/ml) 7755,79±10877,44 374,58–58380,63
Hemoglobin (mg/dl) 8,68±1,48 4,1–11,40
Hematokrit (%) 26,68±4,70 13,8–39,30
Trombosit sayısı (x109/L) 190,4±65,33 35–377
ES (ünite) 1,78±1,76 0–9
TDP (ünite) 1,19±1,55 0–8
TS (ünite) 0,03±0,26 0–2
Maks.: maksimum; Min.: minimum 

Tablo 3. YBÜ’de kalış süresi ile klinik özelliklerin karşılaştırılması

Özellikler YBÜ’de kalış süresi Ortalama±SS p
Kan grubu    

A 1,6±0,58
0,28*

 
B 1,8±0,44

AB 1,75±0,46
0 2,25±1,86

Rh faktörü    
0,508**

 
(+) 1,89±1,27
(-) 1,71±0,48

Anestezi şekli
0,094**

  Rejyonal 1,6±0,49
Genel 2,06±1,49

Ek hastalık    
0,708**

 
(-) 1,9±1,26
(+) 1,66±0,51

Kan ve kan ürünleri replasmanı
0,004**(-) 1,47±0,51

(+) 2,08±1,4
* Kruskal–Wallis testi p değeri 
** Mann–Whitney U testi p değeri

Anadolu Klin / Anatol Clin
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ğılıma uyup uymadığı Kurtosis ve Skewness testleri 
ile değerlendirildi. Normal dağılan numerik verilerin 
YBÜ’de kalış süresine etkisi Pearson korelasyon tes-
tiyle değerlendirilirken, normal dağılıma uymayan 
numerik veriler için Spearman korelasyon testi kulla-
nıldı. Korelasyon katsayısı (r) sonuçları; r<0,2 ise çok 
zayıf korelasyon olduğu ya da hiç olmadığı, r=0,2–0,4 
ise zayıf korelasyon, r=0,4–0,6 ise orta şiddette kore-
lasyon, r=0,6–0,8 ise güçlü korelasyon, r˃0,8 ise çok 
güçlü korelasyon olduğu şeklinde yorumlandı. Nor-
mal dağılıma uymayan iki veya daha fazla grup içeren 
verilerin YBÜ’de kalış süresi ile olan ilişkisi Mann–
Whitney U ve Kruskal–Wallis testleriyle incelendi. 
Tüm karşılaştırmalarda p<0,05 istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. 

BULGULAR 
İncelenen iki yıllık süre içinde YBÜ’ye toplam 2.836 
hasta kabul edilmişti. Bu hastaların 63’ü (%2,22) EGR 
nedeniyle acil cerrahi girişim uygulanan ve postopera-
tif dönemde yakın takip amacıyla YBÜ’ye yatan has-
talardı. Bu hastalardan 7’sine ait tüm verilere ulaşıla-
madığından, çalışma 56 hastanın verileri incelenerek 
tamamlandı. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 
30,21±5,26 yıl idi. Hastaların 6’sında (%10,7) ek has-
talık mevcuttu ve en sık görülen ek hastalık anemiydi 
(n=4). Hastalar YBÜ’de ortalama 1,87±1,20 gün kal-
mışlardı. Hastaların klinik özellikleri ve laboratuvar 
değerleri ile hastalara verilen kan ve kan ürünlerinin 
miktarı Tablo 1 ve Tablo 2’de özetlenmiştir.

Hastaların 22’si (%39,28) karın ağrısı, 19’u (%33,9) 
vajinal kanama, 6’sı (%10,7) şok tablosu ve 5’i ise baş 

dönmesi, halsizlik veya bayılma şikayetiyle başvur-
muştu. Hastaların en çok (n=41, %73) karın ağrısı 
ve vajinal kanama nedeniyle başvurduğu tespit edildi 
(Grafik 1).

Anestezi tipine göre, 33 hastada (%58,9) genel 
anestezi, 23 hastada (%41,1) rejyonal (spinal) anes-
tezi uygulandığı görüldü. Otuz yedi (%66,1) hastada 
YBÜ’deki postoperatif takip esnasında kan ve kan 
ürünleri replasmanı yapılmıştı. En fazla replasman 
gerektiren hastanın, postoperatif dönemde dissemine 
intravasküler koagülasyon (DİK) gelişen ve YBÜ’de 
10 gün takip edilen hasta olduğu görüldü. Bu hasta-
ya toplamda 9 Ü ES, 8 Ü TDP ve 2 Ü TS replasmanı 
uygulandığı belirlendi (Tablo 2). EGR sonrası YBÜ’ye 
alınan hastaların tamamının iyileşerek taburcu olduğu 
görüldü. Kan ve kan ürünleri replasmanı uygulanan ve 
uygulanmayan hastalar YBÜ’de kalış süresi açısından 
karşılaştırıldığında replasman uygulanan hastaların 
YBÜ’de daha uzun süre kaldığı görüldü (p=0,004). 
Kan grubu, Rh faktörü, ek hastalık varlığı ve anestezi 
tipi parametrelerinin YBÜ’de kalış süresi üzerinde et-
kisi olmadığı görüldü (Tablo 3). 

Hastaların YBÜ’de kalış süresi (YBÜ-KS) ile klinik 
ve laboratuvar verileri arasındaki ilişki incelendiğinde, 
yaş ve β-hCG değerleri ile YBÜ-KS arasında anlamlı 
bir korelasyon görülmedi (r=-0,099, p=0,469; r=0,198, 
p=0,143). Hematokrit ve platelet değerleri ile YBÜ-KS 
arasında negatif yönlü, zayıf düzeyde korelasyon tespit 
edildi (r=-0,388, p=0,003; r=-0,380, p=0,004). Hemog-
lobin değeri ile YBÜ-KS arasında negatif yönlü, orta 
düzeyde korelasyon saptandı (r= -0,436, p=0,001). 
Hastalara verilen ES ve TDP miktarı ile YBÜ-KS ara-
sında pozitif yönlü, orta düzeyde korelasyon olduğu 
görüldü (r=0,469, p<0,001; r=0,476, p<0,001). Hasta-
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Tablo 4. YBÜ’de kalış süresi ile ilişkili niceliksel bazı değişkenler 

Özellikler ve laboratuvar değerleri r p*

Yaş -0,099 0,469

β-hCG 0,198 0,143

Hemoglobin -0,436 0,001

Hematokrit -0,388 0,003

Trombosit sayısı -0,380 0,004

ES 0,469 <0,001

TDP 0,476 <0,001

TS 0,281 0,036
* Pearson veya Spearman korelasyon p değeri
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lara verilen TS miktarı ile YBÜ-KS arasında ise pozitif 
yönlü, zayıf düzeyde korelasyon tespit edildi (r=0,281, 
p=0,036) (Tablo 4).

TARTIŞMA VE SONUÇ 
EGR’ye bağlı kanama nedenli anne ölüm oranları geç-
miş yıllara kıyasla gerilemiş olsa da, özellikle gelişmek-
te olan ülkelerde EGR halen önemli bir maternal ölüm 
nedenidir (1). EGR’ye bağlı anne ölümlerinin azaltı-
labilmesi için hızlı tanı, acil cerrahi müdahale, yakın 
intraoperatif ve postoperatif takip ve olası komplikas-
yonlara zamanında müdahale şarttır (4). 

YBÜ’de EGR tedavisinin en önemli basamakla-
rından biri, hastaların hemorajik şok açısından takip 
edilmesi ve gerektiğinde kan ve kan ürünleri replas-
manı yapılmasıdır. EKG, SpO2 ve noninvaziv kan ba-
sıncı ölçümü yanında, kritik hastalarda santral venöz 
kateterizasyon ve invaziv arteriyel basınç monitörizas-
yonu da sağlanmalıdır. Hastaların vital bulgularının, 
laboratuvar değerlerinin ve klinik durumlarının yakın 
takibi, postoperatif süreçte diğer önemli basamaklar-
dandır (16). 

EGR ve YBÜ ile ilgili literatürde Wanderer ve ark. 
(17) inceledikleri 10 yıl içinde abortus ve EG nede-
niyle YBÜ’ye yatan hasta oranını %10,3 olarak bildir-
miştir. Lotufo ve ark. (18) 158 kritik obstetrik hastayı 
inceledikleri çalışmalarında hastaların YBÜ’ye en çok 
gebeliğin hipertansif hastalıkları nedeniyle yatırıldığı-
nı, ancak maternal mortalitenin en önemli nedeninin 
uterin atoni ve EG’ye bağlı kanamalar olduğunu be-
lirtmiştir. İki yıllık bir zaman dilimini kapsayan bizim 
çalışmamızda ise EGR nedeniyle YBÜ’ye yatan hasta 
oranının %2,22 olduğu ve bu hastaların tümünün iyi-
leşip taburcu edildiği görülmüştür.

Literatürde EG’de yaşın önemli bir risk faktörü ol-
duğu (˃35 yaş, artan risk) belirtilmiş olmakla birlikte 
(5,9) farklı sonuçlar bildirilmiştir. Beyazıt ve ark. (14) 
5 yıllık bir dönemden 79 hastayı değerlendirdikleri ça-
lışmalarında ortalama hasta yaşını 32,2±5,8 yıl olarak 
tespit etmiş ve EG’lerin çoğunun 30–34 yaş grubunda 
gerçekleştiğini bildirmiştir. Lawani ve ark. (4) ise 215 
hastayı inceledikleri çalışmalarında ortalama hasta ya-
şını 27±2 yıl, en çok EG görülen yaş aralığını ise 20–24 
yaşları olarak saptamış, insidansın daha genç hasta-
larda daha yüksek olması yönündeki bu bulgularını 
reprodüktif dönemdeki bu grubun yüksek riskli cin-
sel davranışları ile açıklamaya çalışmıştır. Bu çalışma-
da ise ortalama hasta yaşı 30,21±5,26 yıl olarak tespit 
edilmiş olup bu sonuç literatürle genel olarak uyumlu-
dur. EG için risk faktörü olan yaşın hastaların YBÜ’de 
kalış süresiyle ilişkili olmadığı görülmüş olup bu sonuç 
da daha önceki çalışmaların sonuçlarıyla uyumludur 
(19).

EG’de en yaygın şikayetler karın ağrısı veya pelvik 
ağrı, vajinal kanama ve amenoredir (4–6,8,14). Bu ça-
lışmada da en sık görülen başvuru nedeni karın ağrısı 
ve vajinal kanama idi. Lawani ve ark. (4) rüptüre olan 
ve olmayan tüm EG vakalarını değerlendirdikleri ça-
lışmalarında kanamaya bağlı şok tablosuyla hastaneye 
başvuran hasta oranını %10,2 olarak bildirmiştir. Bu 
çalışmada ise sadece EGR’li hastalar değerlendirilmiş-
tir. Bu hastaların da %10’unun kanama sonucu gelişen 
şok tablosuyla hastaneye başvurmuş olduğu görül-
müştür. 

Klinik olarak EG düşünülen hastalarda ultraso-
nografi ile intrauterin gebelik olmadığı saptandığında 
ek olarak seri β-hCG ölçümlerinin yapılması, EG teş-
hisinde ve hasta takibinde sık kullanılan bir yöntemdir 
(8). Ayrıca β-hCG düzeyleri, medikal veya cerrahi te-
davi uygulanan hastalarda normal sınırlara gelene ka-
dar haftalık olarak takip edilir (5). Bu çalışmada EG’de 
tanı, tedavi ve takipte önemli olan β-hCG değeri ile 
hastaların YBÜ’de kalış süreleri arasında herhangi bir 
ilişki saptanmamıştır.

Öte yandan çalışmamızda hemoglobin, hematok-
rit ve platelet değerleriyle YBÜ’de kalış süresi arasında 
istatistiksel olarak anlamlı, negatif bir korelasyon ol-
duğu görüldü. EGR’de kanamaya bağlı anemi sık görü-
len bir komplikasyondur (4). Kanama sonucunda he-
moglobin ve hematokrit değerlerinde düşüşle birlikte 

Grafik 1. EGR nedeniyle YBÜ’ye alınan hastaların hastaneye baş-
vuru nedenleri
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bazı kritik hastalarda replasman gerektirecek düzeyde 
trombositopeni de gelişebilmektedir. Özellikle şok ha-
linde aşırı kan kaybıyla gelen hastalara acilen kan ve 
kan ürünleri replasmanı yapılması gerekmektedir. Ça-
lışmamızda YBÜ’de en uzun kalan hasta; aşırı kan kay-
betmiş, hemoglobin, hematokrit ve platelet değerleri 
çok fazla düşmüş, DİK tablosu gelişmiş ve toplamda 19 
Ü kan ve kan ürünleri replasmanı yapılması gereken 
hasta idi. Dokuz Ü ES, 8 Ü TDP ve 2 Ü TS replasma-
nı uygulanan bu hasta, YBÜ’de 10 gün boyunca takip 
edilmişti. Hemoglobin, hematokrit ve platelet değerle-
ri düşük olduğunda kan ve kan ürünleri replasmanına 
olan ihtiyaç artmakta, bu da hastaların YBÜ’de daha 
uzun süre takibini gerekli kılmaktadır. 

Çalışmamızda, incelenen hastaların %66,1’ine 
kan ve kan ürünleri transfüzyonu yapılmış olduğu 
görüldü. Kan ve kan ürünlerine ihtiyacı olan hasta-
ların YBÜ’deki takibi, doğal olarak replasman ihtiya-
cı olmayan hastalarınkinden daha uzun sürmektedir. 
Burada restriktif kan transfüzyonu yaklaşımına vur-
gu yapmanın bu hastalar açısından önemli olduğunu 
düşünmekteyiz. Kan ve kan ürünleri replasmanı ko-
nusunda liberal ve restriktif transfüzyon yaklaşımları 
mevcuttur. Bu yaklaşımların birbirine karşı üstünlüğü 
tartışmalıdır. Değişik profillerdeki hastalarla yapılan 
çalışmalarda kimi yazarlar iki yaklaşım arasında her-
hangi bir üstünlük olmadığını belirtirken kimileri ise 
restriktif kan transfüzyonu yaklaşımının kısmen daha 
iyi olduğunu belirtmiştir (20–23). Yanı sıra, birçok ça-
lışmada restriktif kan transfüzyonu yaklaşımının sade-
ce transfüzyon sayısını değil, olası komplikasyonların 
insidansını da önemli ölçüde azaltacağı gösterilmiştir 
(24). Bizim de kliniğimizde genel yaklaşımımız rest-
riktif kan transfüzyonundan yanadır. Genellikle, has-
tanın hemoglobin değerinin 8 mg/dl’nin altına düş-
mesi veya klinik olarak anemi semptomlarının ortaya 
çıkması durumunda ES, koagülasyon parametrelerine 
göre TDP, ve trombosit sayısına göre de TS replasma-
nı uygulamaktayız. Çalışmamızda kan ve kan ürünleri 
replasmanı uygulanan hastaların YBÜ’de daha uzun 
süre kaldığı görüldüğünden, restriktif kan transfüz-
yonu yaklaşımının bu hastaların YBÜ’de kalış süresini 
kısaltabileceğini düşünmekteyiz.

Sonuç olarak çalışmamızda YBÜ’de kalış süresi 
(YBÜ-KS) ile hematokrit ve platelet değerleri arasın-
da negatif yönlü zayıf, YBÜ-KS ile hemoglobin değeri 

arasında negatif yönlü orta, YBÜ-KS ile verilen ES ve 
TDP miktarı arasında pozitif yönlü orta, ve YBÜ-KS 
ile verilen TS miktarı arasında pozitif yönlü zayıf dü-
zeyde bir korelasyon olduğu görüldü. Ayrıca hastala-
rın %66,1’inin kan ve kan ürünleri replasmanına ihti-
yaç duyduğu ve bu hastaların YBÜ’de daha uzun süre 
kaldığı belirlendi. Yaş ve preoperatif β-hCG değerleri 
ile YBÜ-KS arasında herhangi bir ilişki saptanmadı.

EGR nedeniyle acilen opere edilen hastaların posto-
peratif takibi çok önemlidir. Bu hastalar hem intraope-
ratif hem de postoperatif dönemde kan ve kan ürünleri 
replasmanına ihtiyaç duyabilmektedir. Bu hastaların 
postoperatif dönemdeki yakın takiplerinin postoperatif 
YBÜ’de yapılmasını önermekteyiz. Gerekli replasman-
ların zamanında yapılmasının anne mortalite ve morbi-
ditesini azaltacağını düşünmekteyiz.

Çalışmamızın en önemli limitasyonu retrospektif 
bir çalışma olmasıdır. Bu yüzden hasta dosyalarından 
ve hastane bilgisayar sisteminden elde edilebilen bilgi-
ler kullanıldı. Hastane kayıt sistemi ve epikrizlerdeki 
eksiklerden dolayı hastaların preoperatif, intraoperatif 
ve postoperatif süreçleri ile ilgili ayrıntılı bilgilere (ya-
kınmaların başlangıç zamanı, hastanın yakınmaların 
başlangıcından kaç saat sonra ameliyata alındığı ve 
preoperatif medikal tedavi görüp görmediği, yapılan 
cerrahi işleme dair bilgiler, ne kadar kan kaybedildi-
ği, intraoperatif kan ve kan ürünü replasmanı yapılıp 
yapılmadığı vb.) ulaşılamadı. Bundan sonraki süreç-
te konu ile ilgili prospektif, daha ayrıntılı çalışmalar 
planlamaktayız.

Çıkar Çatışması ve Finansman Bildirimi 
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığı-

nı beyan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal 
destek almadıklarını da beyan eder.
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