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Ektopik Gebelik Ruptlri Nedeniyle
Postoperatif Yogun Bakim Unitesine Alinan
Hastalar Uzerine Bir Retrospektif Inceleme

A Retrospective Review of Patients Hospitalized in
the Postoperative Intensive Care Unit due to Ectopic
Pregnancy Rupture

Oz

Amag¢: Bu calismada, hastanemizde ektopik gebelik rupturt (EGR) nedeniyle acilen opere edilen ve
sonrasinda postoperatif yogun bakim tnitesine (YBU) alinan hastalarin klinik zelliklerini incelemek ve
laboratuvar verileri ile YBU'de kalis stresi arasindaki olas! iliskileri retrospektif olarak degerlendirmek
amaclanmustir.

Gerec ve Yoéntemler: Calismaya dosya verilerine ulasilabilen ve 11.2017—11.2019 déneminde YBU'de yat-
mis olan 56 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik ¢zellikleri, laboratuvar verileri, aldiklari
kan ve kan Uriint miktarlari ile YBU'de kaldiklari giin sayisi retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 30,21£5,26 yil, ortalama YBU'de kalis stresi 1,871,220 gun idi. Hastalara
ortalama 1,78+1,76 Unite eritrosit stispansiyonu (ES), 119+1,55 U taze donmus plazma (TDP) ve 0,03+0,26
U trombosit stispansiyonu (TS) verildi. Hastalarin YBU'de kalis stresi ile hematokrit ve platelet deger-
leri, hemoglobin degeri, ES ve TDP kullanimi, ve TS kullanimi arasinda sirasiyla negatif yonlt zayif (r=-
0,388, p=0,003; r=-0,380, p=0,004), negatif yonlt orta (r=-0,436, p=0,001), pozitif yonlt orta (r=0,469,
p<0,001; r=0,476, p<0,001), ve pozitif yonlt zayif (r=0,281, p=0,036) dizeyde korelasyon oldugu saptan-
di. Ayrica kan ve kan Urtnleri replasmani uygulanan hastalarin replasman uygulanmayan hastalara goére
YBU'de daha uzun stre kaldigi saptandi (p=0,004).

Tartisma ve Sonug: Distik hemoglobin, hematokrit ve platelet degerleri ile YBU'de kalis stiresi arasinda
negatif yonlU, istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi. Hastalara verilen ES, TDP ve TS miktariyla
YBU'de kalis stresi arasinda ise poxzitif yonl istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardi. Ayrica daha fazla
kan ve kan Urtnleri alan hastalarin, YBU'de daha uzun siire kaldigi saptand.

Anahtar Sozciikler: ektopik gebelik ripturd; kan transfiizyonu; yogun bakim Unitesi

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 11.2019. 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), 119+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.
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GIRIS

Son 25-30 yilda diinya genelinde anne 6liim oranlarin-
da ciddi bir gerileme kaydedilmis olsa da, ayn1 oranlar
ozellikle gelismekte olan iilkelerde istenen seviyelerin
hala ¢ok iizerindedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine
gore 2010 yilinda diinya genelinde 287.000 anne 6lii-
mii ger¢eklesmis ve bu oliimler en ¢ok (%27,1) kana-
malardan ileri gelmistir (1). Gebelik siirecinde, 6zel-
likle ilk trimesterde, en 6nemli kanama nedeni ektopik
gebelik riiptiiriidiir (EGR). Ilk trimesterdeki en énemli
acil jinekolojik vakalardan biri olan EGR, bu donemde
en yaygin maternal mortalite ve morbidite nedenidir
(2-4). Diinya genelinde ektopik gebelik (EG) insidans:
artarken EG nedenli 6liim oranlar1 azalmaktadir (4).
Calismalarda farkli oranlar belirtilmekle birlikte, ge-
nel olarak tim gebeliklerin yaklagik %1,3-2,4’tinlin
EG oldugu ve gebelikle ilgili 6liimlerin %6-13’tiniin
EGRden kaynaklandig: bildirilmistir (5-10).

Lokalizasyon bakimindan, EG’lerin %95’inin tu-
bal, %1,4intin abdominal ve %1den daha azinin da
servikal ya da ovaryan yerlesimli oldugu belirtilmistir
(11). Bunlar disinda, daha az siklikta splenik bélgede
ve sezaryen kesi bolgesinde de EG goriilebilmektedir
(5,12,13). Anatomik veya fonksiyonel tubal tikaniklik,
bozulmug tubal hareketlilik, siliyer fonksiyonda bozul-
ma ve tiip implantasyonunu uyaran veya destekleyen
molekiiler kemotaktik faktorler, EG gelisiminde 6ne
siirilen mekanizmalardandir (5).

Ileri (35+) yas, daha 6nce gegirilmis EG, enfeksi-
yona sekonder ya da konjenital tubal hasar, apandisit
veya pelvik enflamatuvar hastalik 6ykiisii, ovulasyon
indiikleyici ila¢ kullanimi, puerperal ya da abortus
sonrast gelisen sepsis, sigara ve intrauterin kontra-
septif kullanimi, EG i¢in tanimlanan risk faktorlerin-
dendir (4,5,14,15). Buna karsin hastalarin yaklasik ya-
risinda tanimlanmis herhangi bir risk faktorii varlig:
gorillmemektedir (5,9).

EG’li hastalar kliniklere ¢ok farkl: tablolarla basvu-
rabilirler. En yaygin basvuru sikayeti karin agrisi ve va-
jinal kanamadir (8). Ayrica hastalar riiptiir 6ncesi do-
nemde asemptomatik olabildigi gibi, riiptiir gelistikten
sonra hemorajik sok gibi agir klinik tablolar da ortaya
cikabilmektedir (4,5). Ozellikle riiptiir gelisen hasta-
larda dispne, tasikardi ve hipotansiyonun eslik ettigi
hemorajik sok, acil miidahale gerektiren bir durumdur
(5). Hemodinamik olarak stabil olmayan EGRli has-

talara acilen cerrahi miidahalede bulunulmas: ve bu
hastalarin postoperatif donemde yogun bakim iinite-
lerinde (YBU) yakindan takip edilmesi anne mortalite
ve morbiditesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Bu ¢alismada, hastanemizde EGR nedeniyle acilen
opere edilen ve sonrasinda postoperatif YBU’ye alinan
hastalarin klinik 6zelliklerini incelemek ve laboratuvar
verileri ile YBU'de kalis siiresi arasindaki olas iligkileri
retrospektif olarak degerlendirmek amaglanmastir.

I
GEREG VE YONTEMLER
Yilda yaklasik 16.500 normal ve 6.500 sezaryen dogum

gerceklesen bir bolge hastanesi olan Diyarbakir Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yogun Bakim
Unitesi'nde 1.1.2017—1.1.2019 déneminde yatan 63
kadin hastanin dosyas: retrospektif olarak incelendi.
Bunlar i¢inden tiim verilerine ulasilamayan 7 hasta
diglandi. Boylece ¢alismaya EGR tanistyla acilen opere
edilen ve sonrasinda postoperatif YBU’ye alinan has-
talardan verilerine ulasilabilen 56 hasta dahil edildi.
EG tanistyla medikal tedavi alanlar ve EGR nedeniyle
opere edilip postoperatif siirecte YBU yerine serviste
takip edilen hastalar ¢aligmaya alinmadi. Retrospek-
tif bir ¢aligma oldugu i¢in etik kurul onay1 aranmad.
Hastane yonetiminden gerekli yazili kurumsal izin
alindiktan sonra hasta dosyalarindaki veriler kaydedil-
di. Calisma Helsinki Deklarasyonu (2008) kriterlerine
uygun olarak ytirtitilda.

Calismaya dahil edilen hastalarin yasi, kan grubu,
Rh faktorii, bagvuru yakinmalari, ek hastaliklari, anes-
tezi tipi, laboratuvar degerlerinden B-hCG (beta-human
chorionic gonadotropin), hemoglobin, hematokrit ve
trombosit diizeyleri, YBU'de aldiklari eritrosit siispan-
siyonu (ES), taze donmus plazma (TDP) ve trombo-
sit siispansiyonu (TS) miktarlar1 ve YBU'de kaldiklar:
giin sayis1 kaydedildi. Bu veriler ile YBUde kalis sii-
resi arasindaki iliski incelendi. Ayrica hastalar kan ve
kan {irtinii replasmani alanlar ve almayanlar olarak iki
gruba ayrilip kan ve kan trtinleri replasmani alimi ile
YBU'de kalis siiresi arasindaki iligki aragtirildi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS (v. 16.0) program: kul-
lanildi. Sayisal veriler ortalama+SS (standart sapma)
olarak, kategorik veriler ise frekans ve yilizde olarak
ifade edildi. Kategorik olmayan verilerin normal da-

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, January 2020; Volume 25, Issue 1

45



m Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri

Ozellik Ortalama+SS
Yas 30,2145,26
YBUde kalinan giin sayis1 1,87+1,20
n %
Ek hastalik
(+) 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 faktori
(+) 49 87,5
) 7 12,5
Anestezi tipi
Rejyonal 23 41,1
Genel 33 58,9
Kan ve kan trtinleri replasmani
(+) 19 33,9
() 37 66,1

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar degerleri ve hastalara verilen kan ve kan tiriinleri miktar:

Laboratuvar degerleri ve miktarlar Ortalama+SS Min.-Maks.
B-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 sayisi (x10°/L) 190,4+65,33 35-377

ES (iinite) 1,78+1,76 0-9

TDP (tinite) 1,19+1,55 0-8

TS (iinite) 0,03+0,26 0-2

Maks.: maksimum; Min.: minimum

Tablo 3. YBU'de kalis siiresi ile klinik 6zelliklerin karsilagtirilmast

Ozellikler YBU’de kalis siiresi Ortalama+SS p
Kan grubu
A 1,6+0,58
B 1,8+0,44 0,28
AB 1,75+0,46
0 2,25+1,86
Rh faktorii
+) 1,89+1,27 0,508"
Q) 1,7120,48
Anestezi sekli .
Rejyonal 1,6+0,49 0.094
Genel 2,06£1,49
Ek hastalik
©) 1,9+1,26 0,708"
+) 1,66+0,51
Kan ve kan tirtinleri replasmani
-) 1,47+0,51 0,004
6] 2,08+1,4

"Kruskal-Wallis testi p degeri
”Mann-Whitney U testi p degeri
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Tablo 4. YBU'de kalis siiresi ile iligkili niceliksel baz1 degiskenler

Ozellikler ve laboratuvar degerleri r P
Yas -0,099 0,469
B-hCG 0,198 0,143
Hemoglobin -0,436 0,001
Hematokrit -0,388 0,003
Trombosit sayist -0,380 0,004
ES 0,469 <0,001
TDP 0,476 <0,001
TS 0,281 0,036

" Pearson veya Spearman korelasyon p degeri

gilima uyup uymadigy Kurtosis ve Skewness testleri
ile degerlendirildi. Normal dagilan numerik verilerin
YBU'de kalis siiresine etkisi Pearson korelasyon tes-
tiyle degerlendirilirken, normal dagilima uymayan
numerik veriler i¢in Spearman korelasyon testi kulla-
nildi. Korelasyon katsayisi (r) sonuglars; r<0,2 ise gok
zayif korelasyon oldugu ya da hi¢ olmadigi, r=0,2-0,4
ise zayif korelasyon, r=0,4-0,6 ise orta siddette kore-
lasyon, r=0,6-0,8 ise giiglii korelasyon, r>0,8 ise ¢ok
glicli korelasyon oldugu seklinde yorumlandi. Nor-
mal dagilima uymayan iki veya daha fazla grup igeren
verilerin YBUde kali siiresi ile olan iligkisi Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleriyle incelendi.
Ttm karsilastirmalarda p<0,05 istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

|
BULGULAR

Incelenen iki yillik siire iginde YBU’ye toplam 2.836
hasta kabul edilmisgti. Bu hastalarin 63’ (%2,22) EGR
nedeniyle acil cerrahi girisim uygulanan ve postopera-

tif ddnemde yakin takip amaciyla YBU’ye yatan has-
talardi. Bu hastalardan 7’sine ait tiim verilere ulagila-
madigindan, ¢alisma 56 hastanin verileri incelenerek
tamamlandi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
30,21+5,26 y1l idi. Hastalarin 6’sinda (%10,7) ek has-
talik mevcuttu ve en sik goriilen ek hastalik anemiydi
(n=4). Hastalar YBUde ortalama 1,87+1,20 giin kal-
miglardi. Hastalarin klinik ozellikleri ve laboratuvar
degerleri ile hastalara verilen kan ve kan tiriinlerinin
miktar1 Tablo 1 ve Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Hastalarin 22’si (%39,28) karin agrisi, 19’u (%33,9)
vajinal kanama, 6’s1 (%10,7) sok tablosu ve 5’i ise bas

donmesi, halsizlik veya bayilma sikayetiyle basvur-
mugstu. Hastalarim en ¢ok (n=41, %73) karin agrist
ve vajinal kanama nedeniyle bagvurdugu tespit edildi
(Grafik 1).

Anestezi tipine gore, 33 hastada (%58,9) genel
anestezi, 23 hastada (%41,1) rejyonal (spinal) anes-
tezi uygulandigr gortldi. Otuz yedi (%66,1) hastada
YBUdeki postoperatif takip esnasinda kan ve kan
drinleri replasmani yapilmisti. En fazla replasman
gerektiren hastanin, postoperatif dénemde dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DIK) gelisen ve YBUde
10 giin takip edilen hasta oldugu goriildii. Bu hasta-
ya toplamda 9 U ES, 8 U TDP ve 2 U TS replasmani
uygulandi1 belirlendi (Tablo 2). EGR sonras1 YBU’ye
alinan hastalarin tamaminin iyileserek taburcu oldugu
goriildi. Kan ve kan iirtinleri replasmani uygulanan ve
uygulanmayan hastalar YBUde kalis siiresi agisindan
kargilagtirildiginda replasman uygulanan hastalarin
YBUde daha uzun siire kaldig1 goriildii (p=0,004).
Kan grubu, Rh faktori, ek hastalik varlig1 ve anestezi
tipi parametrelerinin YBU'de kalis siiresi {izerinde et-
kisi olmadig: goriildii (Tablo 3).

Hastalarin YBU'de kalis siiresi (YBU-KS) ile klinik
ve laboratuvar verileri arasindaki iligki incelendiginde,
yas ve B-hCG degerleri ile YBU-KS arasinda anlamh
bir korelasyon gériilmedi (r=-0,099, p=0,469; r=0,198,
p=0,143). Hematokrit ve platelet degerleri ile YBU-KS
arasinda negatif yonli, zayif diizeyde korelasyon tespit
edildi (r=-0,388, p=0,003; r=-0,380, p=0,004). Hemog-
lobin degeri ile YBU-KS arasinda negatif yonlii, orta
diizeyde korelasyon saptandi (r= -0,436, p=0,001).
Hastalara verilen ES ve TDP miktari ile YBU-KS ara-
sinda porzitif yonlii, orta diizeyde korelasyon oldugu
gorildi (r=0,469, p<0,001; r=0,476, p<0,001). Hasta-
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Hastalarin basvuru nedenleri
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Grafik 1. EGR nedeniyle YBU’ye alinan hastalarin hastaneye bas-

vuru nedenleri

lara verilen TS miktari ile YBU-KS arasinda ise pozitif
yonlii, zayif diizeyde korelasyon tespit edildi (r=0,281,
p=0,036) (Tablo 4).

I
TARTISMA VE SONUG
EGRYye bagli kanama nedenli anne 6liim oranlar1 geg-

mis yillara kiyasla gerilemis olsa da, 6zellikle gelismek-
te olan iilkelerde EGR halen 6nemli bir maternal 6liim
nedenidir (1). EGRye bagli anne 6liimlerinin azalti-
labilmesi igin hizh tani, acil cerrahi miidahale, yakin
intraoperatif ve postoperatif takip ve olas1 komplikas-
yonlara zamaninda miidahale sarttir (4).

YBUde EGR tedavisinin en onemli basamakla-
rindan biri, hastalarin hemorajik sok agisindan takip
edilmesi ve gerektiginde kan ve kan driinleri replas-
mani yapilmasidir. EKG, SpO, ve noninvaziv kan ba-
sinc1 Ol¢timi yaninda, kritik hastalarda santral venoz
kateterizasyon ve invaziv arteriyel basing monitorizas-
yonu da saglanmalidir. Hastalarin vital bulgularinin,
laboratuvar degerlerinin ve klinik durumlarinin yakin
takibi, postoperatif siirecte diger 6nemli basamaklar-
dandir (16).

EGR ve YBU ile ilgili literatiirde Wanderer ve ark.
(17) inceledikleri 10 yil i¢inde abortus ve EG nede-
niyle YBU’ye yatan hasta oranini %10,3 olarak bildir-
mistir. Lotufo ve ark. (18) 158 kritik obstetrik hastay1
inceledikleri calismalarinda hastalarin YBU’ye en ¢cok
gebeligin hipertansif hastaliklar1 nedeniyle yatirildig1-
ni1, ancak maternal mortalitenin en énemli nedeninin
uterin atoni ve EG’ye bagl kanamalar oldugunu be-
lirtmistir. Tki yillik bir zaman dilimini kapsayan bizim
calismamizda ise EGR nedeniyle YBU'’ye yatan hasta
oraninin %2,22 oldugu ve bu hastalarin tiimitiniin iyi-
lesip taburcu edildigi gortlmistiir.
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Literatiirde EGde yasin 6nemli bir risk faktorii ol-
dugu (>35 yas, artan risk) belirtilmis olmakla birlikte
(5,9) farkli sonuglar bildirilmistir. Beyazit ve ark. (14)
5 yillik bir donemden 79 hastay: degerlendirdikleri ¢a-
ligmalarinda ortalama hasta yasin1 32,2+5,8 yil olarak
tespit etmis ve EG’lerin cogunun 30-34 yas grubunda
gerceklestigini bildirmistir. Lawani ve ark. (4) ise 215
hastay1 inceledikleri ¢aligmalarinda ortalama hasta ya-
sin1 2742 y1l, en gok EG gériilen yas araligini ise 20-24
yaslar1 olarak saptamis, insidansin daha geng hasta-
larda daha yiiksek olmasi yoniindeki bu bulgularm:
reprodiiktif donemdeki bu grubun yiiksek riskli cin-
sel davranislari ile agiklamaya ¢alismistir. Bu ¢alisma-
da ise ortalama hasta yast 30,21+5,26 y1l olarak tespit
edilmis olup bu sonug literatiirle genel olarak uyumlu-
dur. EG igin risk faktorii olan yasin hastalarin YBU'de
kalis siiresiyle iliskili olmadig1 goriilmiis olup bu sonug
da daha onceki ¢aligmalarin sonuglariyla uyumludur
(19).

EGUde en yaygin sikayetler karin agris1 veya pelvik
agr1, vajinal kanama ve amenoredir (4-6,8,14). Bu ¢a-
lismada da en sik goriilen bagvuru nedeni karin agrist
ve vajinal kanama idi. Lawani ve ark. (4) riiptiire olan
ve olmayan tim EG vakalarini degerlendirdikleri ¢a-
lismalarinda kanamaya bagli sok tablosuyla hastaneye
basvuran hasta oranini %10,2 olarak bildirmistir. Bu
caligmada ise sadece EGRli hastalar degerlendirilmis-
tir. Bu hastalarin da %10’unun kanama sonucu gelisen
sok tablosuyla hastaneye bagvurmus oldugu goriil-
mustar.

Klinik olarak EG disiiniilen hastalarda ultraso-
nografi ile intrauterin gebelik olmadig1 saptandiginda
ek olarak seri f-hCG ol¢timlerinin yapilmasi, EG tes-
hisinde ve hasta takibinde sik kullanilan bir yontemdir
(8). Ayrica B-hCG diizeyleri, medikal veya cerrahi te-
davi uygulanan hastalarda normal sinirlara gelene ka-
dar haftalik olarak takip edilir (5). Bu ¢alismada EGde
tani, tedavi ve takipte 6nemli olan B-hCG degeri ile
hastalarin YBU'de kalus siireleri arasinda herhangi bir
iliski saptanmamuigtir.

Ote yandan ¢alijmamizda hemoglobin, hematok-
rit ve platelet degerleriyle YBU'de kalis siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif bir korelasyon ol-
dugu goriildi. EGRde kanamaya bagli anemi sik gorii-
len bir komplikasyondur (4). Kanama sonucunda he-
moglobin ve hematokrit degerlerinde diisiisle birlikte
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bazi kritik hastalarda replasman gerektirecek diizeyde
trombositopeni de geligebilmektedir. Ozellikle sok ha-
linde agir1 kan kaybiyla gelen hastalara acilen kan ve
kan tirtinleri replasmani yapilmasi gerekmektedir. Ca-
lismamizda YBU'de en uzun kalan hasta; agir1 kan kay-
betmis, hemoglobin, hematokrit ve platelet degerleri
cok fazla diigmiis, DIK tablosu gelismis ve toplamda 19
U kan ve kan iriinleri replasmani yapilmas: gereken
hasta idi. Dokuz U ES, 8 U TDP ve 2 U TS replasma-
n1 uygulanan bu hasta, YBU'de 10 giin boyunca takip
edilmisti. Hemoglobin, hematokrit ve platelet degerle-
ri diisiik oldugunda kan ve kan {irtinleri replasmanina
olan ihtiya¢ artmakta, bu da hastalarin YBU'de daha
uzun siire takibini gerekli kilmaktadr.

Caligmamizda, incelenen hastalarin  %66,1’ine
kan ve kan driinleri transfiizyonu yapilmis oldugu
goriildi. Kan ve kan triinlerine ihtiyac1 olan hasta-
larin YBU'deki takibi, dogal olarak replasman ihtiya-
c1 olmayan hastalarinkinden daha uzun stirmektedir.
Burada restriktif kan transfiizyonu yaklagimina vur-
gu yapmanin bu hastalar acisindan 6énemli oldugunu
diiginmekteyiz. Kan ve kan iirtinleri replasmani ko-
nusunda liberal ve restriktif transfiizyon yaklagimlar:
mevcuttur. Bu yaklagimlarin birbirine kars: tstiinligii
tartismalidir. Degisik profillerdeki hastalarla yapilan
calismalarda kimi yazarlar iki yaklagim arasinda her-
hangi bir ustiinliik olmadigin: belirtirken kimileri ise
restriktif kan transfiizyonu yaklagiminin kismen daha
iyi oldugunu belirtmistir (20-23). Yani sira, birgok ¢a-
lismada restriktif kan transfiizyonu yaklagiminin sade-
ce transfiizyon sayisini degil, olas1 komplikasyonlarin
insidansini da 6nemli 6l¢iide azaltacag: gosterilmistir
(24). Bizim de klinigimizde genel yaklagimimiz rest-
riktif kan transfiizyonundan yanadir. Genellikle, has-
tanin hemoglobin degerinin 8 mg/dI'nin altina dis-
mesi veya klinik olarak anemi semptomlarinin ortaya
¢ikmasi durumunda ES, koagiilasyon parametrelerine
gore TDP, ve trombosit sayisina gore de TS replasma-
n1 uygulamaktayiz. Calismamizda kan ve kan tirtinleri
replasmani uygulanan hastalarin YBU'de daha uzun
stire kaldig1 goriilldigtinden, restriktif kan transfiiz-
yonu yaklagiminin bu hastalarin YBU'de kalig siiresini
kisaltabilecegini diigiinmekteyiz.

Sonug olarak ¢aliymamizda YBUde kalig siiresi
(YBU-KS) ile hematokrit ve platelet degerleri arasin-
da negatif yonlii zayif, YBU-KS ile hemoglobin degeri

arasinda negatif yonlii orta, YBU-KS ile verilen ES ve
TDP miktar: arasinda pozitif yonlii orta, ve YBU-KS
ile verilen TS miktar1 arasinda pozitif yonlii zayif dii-
zeyde bir korelasyon oldugu gortldii. Ayrica hastala-
rin %66,1’inin kan ve kan trtinleri replasmanina ihti-
ya¢ duydugu ve bu hastalarin YBU'de daha uzun siire
kaldig1 belirlendi. Yas ve preoperatif f-hCG degerleri
ile YBU-KS arasinda herhangi bir iliski saptanmad.

EGR nedeniyle acilen opere edilen hastalarin posto-
peratif takibi cok 6nemlidir. Bu hastalar hem intraope-
ratif hem de postoperatif donemde kan ve kan triinleri
replasmanina ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu hastalarin
postoperatif donemdeki yakin takiplerinin postoperatif
YBUde yapilmasini énermekteyiz. Gerekli replasman-
larin zamaninda yapilmasinin anne mortalite ve morbi-
ditesini azaltacagini diisinmekteyiz.

Caligmamizin en 6nemli limitasyonu retrospektif
bir ¢aligma olmasidir. Bu yiizden hasta dosyalarindan
ve hastane bilgisayar sisteminden elde edilebilen bilgi-
ler kullanildi. Hastane kayit sistemi ve epikrizlerdeki
eksiklerden dolay1 hastalarin preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif siirecleri ile ilgili ayrintili bilgilere (ya-
kinmalarin baslangi¢ zamani, hastanin yakinmalarin
baslangicindan kag saat sonra ameliyata alindig1 ve
preoperatif medikal tedavi goriip gérmedigi, yapilan
cerrahi igleme dair bilgiler, ne kadar kan kaybedildi-
¢i, intraoperatif kan ve kan tiriinii replasmani yapilip
yapilmadig1 vb.) ulagilamadi. Bundan sonraki siireg-
te konu ile ilgili prospektif, daha ayrintili ¢aligmalar
planlamaktay1z.

Cikar Catismasi ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigi-
n1 beyan eder. Yazarlar bu ¢alisma igin higbir finansal
destek almadiklarini da beyan eder.

|
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