Kalp Damar Cerrahisinde otolog PRP’ninDegerlendirilmesi: 2000 hastada ki

uygulama sonuclarinin analizi

Giris

Kalp ve damar cerrahisi sonrasi olusan derin ve yuzeysel yara enfeksiyonlari morbidite, 6lim orani ve
iyilesme maliyetlerini blyUk oranda arttirmaktadir. Otolog zengin trombosit plazma uygulamasi (PRP),
hastanin kendi kanindan hazirlanan, diger cerrahi mudahalelerde yara iyilesmesini hizlandirmak igin

kullanilan bir tedavi yontemidir. Bu ¢aligsmanin amaci, sternotomi geciren tum hastalarda, kalp cerrahisi
prosedurleri igin, PRP tedavisinin standart yara iyilesmesinde ki etkilerini analiz etmektir.

Metod

7 yillik bir suirecte, acik kalp cerrahisi gerektiren 2000 hasta degerlendirmeye alindi. Bin hasta standart
sternal kapama yontemiyle iyilesmeye birakildi. Diger 1000 kisilik grup sternal kapama yontemiyle
beraber, cerrahi bolgeye PRP uygulamasi yapildi. Yara iyilesme durumu, enfeksiyon, yaranin yeniden
tedavi edilmesi ve hastalik giderleri bakimindan sonugclar degerlendirmeye alindi.

Sonuglar

2000 hastada, 6zellikle PRP grubunda, kalp cihazlari, kalp nakilleri ve acil operasyonlarda daha fazla
ventrikller fayda saglandigi gdézlemlendi, bunun disinda dnemli bir degisiklik saptanmadi. PRP
kullaniminin, derin yara enfeksiyonlarini %2 den %0,6 ya, yuzeysel yara enfeksiyonlarini %8 den %2 ye,
yeniden yara tedavi vakalarini ise %4 ten %0,8 lere dusurdiugu gézlemlendi. Ayrica PRP kullanimi, derin
ve yuzeysel yara enfeksiyonlarinda ki iyilesme harcamalarini 1,256,960 dolardan, 593,791 dolara
dusurmustar.

Netice

Netice olarak PRP kullanimi Kalp damar cerrahisine bagl sternal yara komplikasyonlarini ve buna bagh
giderleri ciddi anlamda dusurmustur. Kalp damar cerrahisinde, sternotomi hastalarinin dizenli olarak
PRP uygulamasi gerekliligi Snem arz etmektedir.



GIRIS

Median sternotomi vakalarindan sonra gorulen, yara agiimasi ve enfeksiyon gibi sternal komplikasyonlar
hastalarda %0,2 ila %8 oraninda gorulmektedir [1]. Bu ameliyat sonrasi komplikasyonlar 6énemli derecede
olum riskini tetiklemekte ve uzun sureli hastane tedavisi, uzun sureli antibiyotik kullanimi, goklu cerrahi
prosedurleri ve yuksek maliyet gerektiren tedavi slrecine neden olmaktadir. Sternal yara
komplikasyonlarinin gelismesine neden olan hasta ve cerrahi uygulama kokenli birkag risk faktoru
bulunmaktadir[2, 3]: bunlar; obezite, internal meme arterinin ¢ift tarafli hasati, diabet (seker), steroid
tedavisi, yaslanma, aktif sigara kullanimi, osteoporosis hastaligi ve kronik akciger hastaligi seklindedir.
Yuksek riskli hastalarda derin yara enfeksiyonlarini minimize etmek igin birkag terapi yontemi
kullaniimaktadir [4]. Ancak, derin enfeksiyon vakasi bir defa ortaya ¢ikarsa, debridman, slrekli antibiyotik
irrigasyonu ve vakum destekli kapali terapi prosedurleri 6lim sonuglu derin yara enfeksiyon olaylarini
dusurmektedir [5—7]. Daha koruyucu bir tedavi yontemi henuz yeni gun 1g1gina ¢ikmis bulunmaktadir.
Cesitli cerrahi vakalarda yaranin erken iyilesmesini desteklemek i¢in uygulanan lokal trombositge zengin
plazma (PRP) uygulamasi yayginlasmaktadir [8]. Son zamanlarda yapilan bilimsel raporlara gore,
median sternotomi sonrasi PRP uygulamasinin faydalari acik¢a ortaya konulmustur [9—11]. Fakat bu
calismalarin gogu ekonomik yetersizliklerden dolay PRP kullaniminin ekonomik katkisini detayli olarak
analiz edememislerdir. Su anda, Medicaid ve Medicare saglik hizmetleri merkezleri derin enfeksiyon
tedavi giderlerini tazmin etmemektedir ve bu da hastaya asiri maliyet yuklemektedir. Bu galismada
sternotomi kalp cerrahisi olan ve PRP kullanan 1000 hastanin enfeksiyon durumlari ve iyilesme
maliyetleri ile PRP kullanmayan 1000 hastanin enfeksiyon olma durumu ve saglik maliyetleri detayl
olarak karsilastiriimistir.

Metod

Hastalar

Ocak 2005 ve Ocak 2013 arasinda, kendi rizalari alinarak, ayni saglik merkezinde acgik kalp ameliyati
olan ardisik 2000 hasta ¢alisma veri tabanimiza kaydedildi (NCT00130377). Utah Universitesi dosya
kabul no 35242 dir. Ayni bilgiler enstitimuizin Goégus Cerrahlari Dernegi veri tabaninin bir pargasi olarak
ileriye donuk toplandi. Aralik 2009 dan Ocak 2013 e kadar, standart sternal kapama yodntemi ve yara
kapama zamaninda PRP uygulanan ardigik 1000 hasta vardi (PRP grubu). Bu grup ile Ocak 2005 ten
Aralik 2009 arasinda sternal kapama yontemiyle ve sadece antibiyotik ve normal standart (gisemik tedavi
prosedurl) tedavi yontemi gerceklestirilen ardisik 1000 hastayla karsilastirilmasi yapildi (Kontrol Grubu).
Batdn veriler sirayla toplanip analiz edildi. Derin ve ylzeysel yara enfeksiyonlari, yeniden tedavi ve
gercek maliyetler yoninden cerrahi midahale sonrasi 6 ay boyunca sonuglar analiz edildi (Bkz. Fig. 1).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan sternal yara enfeksiyonlari su sekilde
siniflandinimaktadir; Ylzeysel, Derin veya cerrahi alan enfeksiyonlari [12].

Batln hastalar operasyon 6ncesi 60 dakikalik damar i¢i antibiyotik uygulamasina tabi tutuldu. Butdn
calisma boyunca, operasyon dncesi antibiyotik protokoll ve glisemik tedavi uygulamasi batin hastalar
igin standart olarak uygulamasi yapildi. Butun median sternotomiler ve sternal kapama vakalari igin
standart cerrahi metodlar kullanildi. Batin sternotomi vakalarina maruz kalan, acil hastalar, yeniden
operasyon yapilan hastalar, ventrikiler destek cihaz implantasyonu yapilanlar, kalp nakli yapilanlar, aort
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tesrihi ve standart koroner bypass uygulamasi yapilan bitlin hastalar bu ¢alismaya dahil edildi. Hasta
haklari nedeniyle alt gruplara ait karsilastirma veya kontrol igsleminden kaginildi. (Tablo 1)
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Fig. 1 Enfeksiyon suresine gére PRP Grubunda ki degisiklikler

Tabo 1
PRP ve Kontrol Grubuna ait hasta profili

Degiskenler Control »=1000 PRP n=1000
Yas 69.7+ 14 71.5+16
Sigara kullananlar 223 257
Kadin/Erkek 811 845
Viicut Yiizey Alani 1.7£0.8 1.9+0.5
COPD 192 211
Kronik Bobrek Yetmezligi-Diyaliz 155 176
Osteoporosis 118 112

Oral Steroid 72 93

Hiper Tansiyon 659 688
Diyabet Melitus 267 246
Ventrikiiler destekli cihaz takilanlar 96 198
CABG ile BIMA 11 23

Kritik durum ameliyat 9 142

Cok acil ameliyat 422 476

On Sternotomi 226 271
Ortalama PRBC transflizyonu 1.5+0.7 1.9+1.5
Kanama i¢in reeksplorasyon 83 67

Intubasyon >24 saat 301 344



Cerrahi mud. sonrasi enfeksiyon zamani, enfeksiyon olan hasta sayisi olarak rapor edildi.
PRP DSWI- PRP uygulanan derin yara enfeksiyonlari,

Control DSWI — PRP uygulanmayan derin yara enfeksiyonlari,

PRP SSWI- PRP uygulanan yuzeysel sternal yara enfeksiyonu,

Control SSWI — PRP uygulanmayan yluzeysel yara enfeksiyonu

PRP platelet rich plasma, COPD kronik tikayici akciger hastaligi, CABG koroner arter bypass
cerrahisi, BIMA Bilateral internal meme arteri, PRBC-ayriimis kirmizi kan hacreleri

Caligma tasarimi ve u¢ noktalar

Bu dizenli ve gelisiglizel olusan hasta grubu igin bitln veriler prospektif olarak toplanip analiz edildi.
Hastaneye tekrar yatislar, sternal yara enfeksiyonlari ve maliyetler hastane enfeksiyon komitesi ve finans
ofisi tarafindan bagimsiz sekilde degerlendirilerek dogrulandi. Sternotomi vakasi olan bitin hastalar bu
degerlendirmeye dabhil edildi.

Tanimlamalar

Asagida ki bulgulardan bir veya birkagi gézlemlenen butin hastalara derin yara enfeksiyon tanisi yapildi:
1) Pozitif mediastinal doku kultirt veya sivisi 2) sternal operasyon esnasinda klinik mediastinitis bulgusu
3) gogus agrisi, sternal dengesizlik, pozitif kan kultirdyle beraber mediastinyumdan gelen cerahatli akinti

Standart sternal yara kapama

Batin sternotomi operasyon bolgesi sternal testere bicagi ile acgildi. Cerrahi sonrasi sternum 8 adet
kesilmis paslanmaz tel ile kapatildi. Yaralar, emilebilir sutur ile tabakali bir sekilde kapatildi. Yaralar dis
taraftan steril seritler, gazl bez ve kagit bant ile kapatildi. EnstitimuUzde ki batin cerrahlar bu galismada
aktif olarak yer aldi ve yara kapama islemine dahil edildi.

Platelet rich plasma (PRP) hazirlanmasi ve uygulamasi

Tedavi uygulamasinda, merkezi damar yolundan 52 ml kan ¢ekildi ve 8 ml sitrat (antikoagulant) ile
kanistirildi. 60 ml lik antikoagulanth kan Magellan Otolog Trombosit ayirma sistemi ile isleme tabi tutuldu.
Bu PRP sistemi FDA onayli olup sadece PRP hazirlamak icin kullaniimaktadir ve 1 kitin fiyati 385
dolardir. Trombosit ayirma islemi denetim gerektirmeden 15 dakika strdl. Bu uygulamadan, sternal yara
kapama esnasinda yumusak dokuya ve sternuma uygulanmak tzere yaklasik 6 ml zengin PRP
hazirlandi. Plazma igeriginde ki biytume faktorlerinin analizi Tablo 2 de gosteriimektedir. Hazirlanan PRP,
6 ml plazmaya 1 ml kalsiyum klorud ve trombin ile karigtirilarak, yara kapama esnasinda, derin gégus
yara iclerine ve yumusak dokulara uygulama yapildi. PRP uygulama suresi toplamda 30 sn surdu.



Tablo 2

Ortalama = SD Bazal (60 mL) PRP (mL)
PDGF AB (ng/mL) 84+2.1 96.1 £22.5
PDGF AA (ng/mL) 2.1+04 254+39
PDGF BB (ng/mL) 59+1.2 61.3+11.6
TGF B1 (ng/mL) 46.4+4.4 278.2+38.4
VEGF (ng/mL) 76.3+£19.5 801 +266.1
bFGF (ng/mL) 15.6+2.9 55.1+£9.6
EGF (ng/mL) 13.4+2.1 187+29.4

Trombosit Analizi

Trombosit sayilari ve buyume faktorleri santrifijden énce ve sonra analiz edildi.
PDGF trombosit kokenli blyume faktord,

TGF transforme edici buylume faktord,

VEGF vaskuler endotel buylime faktoru,

FGF fibroblast buylume faktord,

EGF endotel buyume faktora.

Maliyet Analizi

PRP maliyetinde tek kullanimlik sarf malzemelerin de maliyetleri dahil edildi. Bunlar gergcek PRP
maliyetidir, hastane masraflari degildir. Bu maliyetler hastane oda servis direktoru, satici ve hastane
finans departmani tarafindan da dogrulandi. Ayni sekilde hastaneye tekrar yatma ve tekrar tedavi
masraflari da ayni departman tarafindan onaylandi. 30 saniyelik PRP uygulamasi i¢in ayri bir maliyet
yansitilmadi. Ayni sekilde, damar yolundan kan ¢ekmek icin intiyag duyulan 30 saniye hesaba katiimadi
sadece operasyon oncesi kimya laboratuar islemlerine dahil edildi.

istatiksel Analiz

Ocak 2005 ve Ocak 2013 arasinda acik kalp damar cerrahisine tabi tutulan bitlin hastalar bu calismada
kayit altina alindi. PRP uygulamasi yapilan grup igin, hasta tedavi maliyetleri ve tedavi sonuglari Fisher
testi kullanilarak incelemeye alindi. Ayrica, tedaviye tabi tutulan hastalarin klinik ve maliyet
faydalanmalari hesap edildi.



Etik, gonullaltk ve izinler: insan igerikli buttn klinik ¢calismalar, ulusal arastirma komitesinin yayinladigi
etik standartlari ve 1964 Helsinki deklarasyonu ve sonrasi yayinlari dikkate alinarak
gerceklestiriimektedir.

Sonuclar

iki bin ardisik hasta bu ¢alismayi tamamladi. Bunlardan 1000 hasta PRP uygulamasi gérenler (PRP
grubu), diger 1000 hasta ise PRP gérmeyenlerden olustu (Kontrol Grubu). Iki grup arasinda bazi
yonlerden onemli farklar bulunmaktaydi, ornegin, yas ve vicut alani kontrol grubunda daha dusuktd, kalp
nakli, acil durum vakalari ve kan transfuzyon kullanimi PRP grubunda daha fazlaydi. Kontrol grubu ile
kiyaslandiginda, PRP kullanimi derin yara enfeksiyonlarini %2 den %0,6 lara, ylizeysel yara
enfeksiyonlarini %8 den %2 lere, hastaneye tekrar alinma ve yeniden tedavi islemlerini ise %4 ten %0,8
lere dUsurdu. Cerrahi sonrasi enfeksiyon kapma zamani analizi sunu gosterdi ki; PRP grubunda ki
enfeksiyonlar ilk 2 ay icinde gergeklesirken, kontrol grubunda enfeksiyon kapma siniri 4 ay sonrasina
kadar uzadi (Fig. 1). Ayni sekilde tedavi maliyetlerinde de énemli dismeler gézlemlendi, derin ve
yuzeysel yara enfeksiyonlarinda Kontol Grubunda maliyetler 1,256,960 dolar iken PRP grubunda
593,791 dolar olarak gerceklesti (Tablo 3). Sternal yara iyilesme maliyetlerinde ki bu disuse ragmen,
istenen faydayi gormesi gereken hasta sayisi %95 oranla 71 kisi (guven aralgi 41,8-244,5), 1 sternal
derin yara enfeksiyonu i¢in harcanan para ise 27,000 dolari buldu. Ancak, yuzeysel yara iyilesmesi
beklenen hasta sayisi %95 oranla 17 kisi oldu (guven araligi 12,7-24,3) ve 1 ylzeysel enfeksiyon icin
harcanan para 6417 dolar oldu. Toplamda ise beklenen iyilesme saglanan hasta sayisi 10,5-18,9 guven
araligi ile %95 oranla 14 kisi oldu ve 1 enfeksiyon igin 5203 dolar harcandi.

Tablo 3
Sonugclar
Kontrol n=1000 PRP n=1000 hasta p value
hasta
Derin sternal yara 20 6 0.009
Enfeksiyon | Yiizeysel sternal yara 80 20 0.0001
Yeniden miidahale 40 8 0.0001
Derin sternal yara 1,158,840 172,471 0.0001
Yiizeysel sternal yara 98, 120 36,320 0.0087
Maliyet ($)
Platelet Rich Plasma (PRP) 0 385,000 0.0001
Toplam 1,256,960 593,791 0.012
Degerlendirme

Cogdu kalp damar cerrahi operasyonunda median sternotomi kalbe ulasmada en kestirme yoldur. Ancak,
derin sernal yara enfeksiyonu (DSWI) hayati dneme sahip bir komplikasyon gesididir. Operasyon sonrasi



derin yara enfeksiyon olusumunu minimize etmek, hastalar, hasta bakicilar, hastane ve 6deme yapan
kisiler acisindan buayuk 6nem tasimaktadir. Cerrahi debridmende ki gelismelerle beraber, surekli
antibiyotik irrigasyonu, modern yara kapama usulleri derin yara enfeksiyon 6lum oranini son 30 yildir
dusurmus durumdadir, ancak 80 lerden bu tarafa sternal yara komplikasyonlarinda da ciddi bir degisim
sOz konusu degildir. Bunun sonucu olarak, asil amacin derin yara enfeksiyonlarini engellemek olmasi
kacinilmazdir. Bu yonde gesitli tedavi yaklasimlari bulunmaktadir; sternumu daha siki kapama, daha ¢ok
sayida dikis teli kullanma gibi. Ancak bunlarin katkisi sinirli olmaktadir. Ayrica, sternal yara vakalarini
tahmin etmede kullanilan birkag risk modeli de bulunmaktadir fakat bu tahminler enfeksiyonlari
engelleyememektedir.

Derin yara enfeksiyonlarini engellemeye yonelik otolog PRP ydntemi ¢cok net klinik verilerle kendini
kanitlamistir. Median sternotomi sonrasi yaranin hizla iyilesmesinde PRP igeriginde bulunan blyime
faktorlerinin etkisi bilinmektedir. iltihapli doku iyilesme esnasinda, aktive edilmis trombosit hiicreleri,
transform edici BF, vaskuler endotel BF ve endotel BF gibi faydali baylume faktorlerini salgilamaktadir
(Tablo 2). Bu buytume faktorleri hiicre gogalmasini, hiicre migrasyonunu, hticre farklilagsmasini ve matris
sentezini tetiklemektedir. Ayni blylime faktorleri ayrica, kondrosit metobolizmayi, kondrojeni ve kemik
guglenmesini de pozitif ydonde etkilemktedir [8]. PRP icerisinde ki bu bliyime faktoérleri kombinasyonu
yara igerisinde ki iyilesme mekanizmasini aktif hale getirip hizlandirmaktadir.

PRP, plastik, maksillofasiyal ve ortopedik cerrahi gibi birgok alanda doku iyilesmesini hizlandirmak
amaciyla yogun sekilde kullaniimaktadir [8, 18]. Ek olarak, staphylococcus aureus, derin yara
enfeksiyonlarina neden olan bakteriler PRP uygulamasiyla inhibe (egelleme) edilmektedir [19].

Bazi ¢alismalar da Kalp cerrahisinde yaralara uygulanan PRP nin farkli ve karisik sonuglar verdigini
gOstermistir [20-23]. Bu ¢alismalar, duzgun tasarlanip gerceklestiriimesine ragmen, az sayida hasta
katilimi oldugu igin, kullanim sonrasi etkilerin degerlendiriimesi adina yetersiz kalmistir. Onceki
calismalar PRP nin farkli hazirlanma sekilleriyle beraber farkh blytime faktér oranlarinin elde edildigini
rapor etmiglerdir [24]. Ayni zamanda, PRP ye ek olarak antibiyotik uygulamasinin da pozitif sonuglari
ortaya cikarilmis ancak PRP nin etkisini ne kadar ve hangi oranda arttirdigi klinik olarak
ispatlanamamigtir [25]. Ayni bu uygulamada kullanilan PRP Kiti gibi, tek kullanimlik kapali ve steril PRP
Kit kullanimi hem elde edilecek platelet konsentrasyonu agisindan hemde ayni neticeyi vermesi
acisindan 6nem arz etmektedir ve hava kontaminasyon riskini elimine etmektedir.

Bu ¢alisma, median sternotomi vakasina giren butun hastalarin dahil edildigi ve acil vakalardan, kalp
nakil vakalarindan, ventrikuler cihaz implantasyon vakalarindan, dializ, steroid kullanimi, emfisemya ve
tekrar operasyon vakalarindan bagimsiz olarak gergeklestirilen ilk bayuk klinik ¢calismadir. Torakik
Cerrahlar dernegi tarafindan yapilan derin yara enfeksiyonlarinda ki oranin %0,3 lere indirildigi ydonunde
ki raporlara kargin, sternotomi vakalarinda bu durum gecerli degildir. Bu raporda ki hastalarin gogu
bypass ameliyatina girmis veya izole edilmis valf ameliyatlari hastalarina yoneliktir. Ayrica birgok klinik
calisma, bizim yaptigimizin aksine, ameliyat sonrasi 6 aylik sureci degerlendirmeye almamaktadir.
Halbuki birgok enfeksiyon olayr ameliyattan 30 glin sonra gerceklesmeye baslamaktadir ve bu da bu tip
calismalarin yetersizligini ortaya koymaktadir. Ayrica, yara kapanmasinda kullanilan dikis tel sayisinin
yaranin iyilesmesinde higbir etkisi bulunmamaktadir. Ayrica PRP nin devreye girdigi higbir hastada
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herhangi bir komplikasyona rastlanmamistir. Bu ¢alisma ayrica gdstermistir ki PRP grubunda
gerceklesen butun enfeksiyonlar sadece il 2 ay i¢cinde olmustur, kontrol grubunda ise 4 ay sonrasinda bile
enfeksiyon gozlemlenmistir. Calisma esnasinda gozlemlenmis olmamakla birlikte, bu ¢alismadan
anlasimistir ki PRP enfeksiyon vakasinin erken teshisinde ve hizli bir sekilde gideriimesinde etkin rol
almaktadir. Sternal yaralarda PRP nin ekonomik analizi ¢ok ilgingtir, ciinkt derin yara enfeksiyonlarindan
birtanesini bile PRP ile engellerseniz sizi buyuk bir ekonomik kayiptan kurtaracaktir, cinku bir adet derin
yara enfeksiyonu igin harcanan maliyet 1 adet PRP uygulamasindan kat kat pahalidir. PRP gerektiren
hasta sayisi (NNT) hesabi ve elde edilecek fayda sadece derin yaralarda ve bunun kombinasyonlarinda
etkilidir. CUnku ylUzeysel yara tedavi maliyetleri PRP uygulama maliyetinden dusukttr. Eger ylizeysel
yara enfeksiyonlari icin NNT 3,5 yerine 17 olsaydi PRP uygulamasi daha ucuz olabilirdi.

Bu calismada hastalar cok merkezden rastgele secilmedidi icin bazi kisitlamalari iginde barindirmistir.
Ancak calismada ki hasta sayisinin yuksek olmasi, kalp damar cerrahisinin hem maliyetsel hem de tedavi
edilebilirlik agisindan net ve dogrulanabilir sonuglar verdigi ortadadir. Yara enfeksiyonu ile ilgili
komplikasyonlar, hemsireler, fizik tedaviciler, plastik cerrahlar ve kardiyologlar gibi daha énce PRP ile
ilgili calismasi olmayan farkh saglik ¢alisanlari tarafindan da degerlendirmeye alindi. Bu durum, ayni
hastaligi hep ayni kisilerin degerlendirmesinden kaynaklanabilecek onyargiyi ortadan kaldirmistir.
Hastalar bu ¢alismanin bir pargasi olarak degerlendirilmedi ve butun kalp damar cerrahisine maruz kalan
hastalar calismada degerlendirmeye alindi. Ancak, cerrahlari ve refakatcilarida kapsayarak 2000 hastalik
bir galisma grubu komple degerlendirme igerisinde bulundu, bu da kalp cerrahisi goren hastalarin gercek
hastane sartlarinda hicbir ekstra 6nlem alinmadan degerlendiriimesini sagladi. Maliyet analizi de ayni
sekilde bu galismayla ilgisi olmayan bagimsiz hastane ve finansal analistleri tarafindan gerceklestirildi ve
dogrulandi. Medicaid ve Medicare hizmetleri merkezi derin yara enfeksiyonlarinin limitleri asan tedavi
maliyetlerine yonelik geri ddeme yapmamaktadir.

Netice

Netice olarak, bu ¢calisma gostermigtir ki, duzenli PRP kullanimi derin ve ylzeysel enfeksiyon vakalarini,
toplam maliyet faydalarini da géz 6ntuinde bulundurarak, %7,41 oraninda dusurmustir. Bu galismada yer
alan 2000 hasta i¢in, cerrahi operasyon sirasinda yara kapama aninda PRP uygulamasi hem guvenilir
hem de cerrahi sonrasi enfeksiyon risk oranini azaltici olarak raporlanmigtir. PRP, agik kalp cerrahisine
girmis hasta icin hem klinik hem de finansal anlamda fayda saglayan guvenilir, basit ve hazirlanmasi
kolay bir terapi seklidir. Agik kalp cerrahisi sonrasi, yara kapama aninda uygulanan PRP hem tedavinin
hizlanmasi hem de maliyetlerin dusurtlmesi noktasinda katma deger olusturmustur.

Yayin izni

Bu calismanin yayinlanmasi i¢in gerekli izinler ilgili kurulugtan alinmistir.
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