
Kalp Damar Cerrahisinde otolog PRP’ninDeğerlendirilmesi: 2000 hastada ki 

uygulama sonuçlarının analizi 

 

Giriş 

Kalp ve damar cerrahisi sonrası oluşan derin ve yüzeysel yara enfeksiyonları morbidite, ölüm oranı ve 

iyileşme maliyetlerini büyük oranda arttırmaktadır. Otolog zengin trombosit plazma uygulaması (PRP), 

hastanın kendi kanından hazırlanan, diğer cerrahi müdahalelerde yara iyileşmesini hızlandırmak için 

kullanılan bir tedavi yöntemidir.  Bu çalışmanın amacı, sternotomi geçiren tüm hastalarda, kalp cerrahisi 

prosedürleri için, PRP tedavisinin standart yara iyileşmesinde ki etkilerini analiz etmektir. 

Metod 

7 yıllık bir süreçte, açık kalp cerrahisi gerektiren 2000 hasta değerlendirmeye alındı. Bin hasta standart 

sternal kapama yöntemiyle iyileşmeye bırakıldı. Diğer 1000 kişilik grup sternal kapama yöntemiyle 

beraber, cerrahi bölgeye PRP uygulaması yapıldı. Yara iyileşme durumu, enfeksiyon, yaranın yeniden 

tedavi edilmesi ve hastalık giderleri bakımından sonuçlar değerlendirmeye alındı. 

Sonuçlar 

2000 hastada, özellikle PRP grubunda, kalp cihazları, kalp nakilleri ve acil operasyonlarda daha fazla 

ventriküler fayda sağlandığı gözlemlendi, bunun dışında önemli bir değişiklik saptanmadı. PRP 

kullanımının, derin yara enfeksiyonlarını %2 den %0,6 ya, yüzeysel yara enfeksiyonlarını %8 den %2 ye, 

yeniden yara tedavi vakalarını ise %4 ten %0,8 lere düşürdüğü gözlemlendi. Ayrıca PRP kullanımı, derin 

ve yüzeysel yara enfeksiyonlarında ki iyileşme harcamalarını 1,256,960 dolardan, 593,791 dolara 

düşürmüştür.  

Netice 

Netice olarak PRP kullanımı Kalp damar cerrahisine bağlı sternal yara komplikasyonlarını ve buna bağlı 

giderleri ciddi anlamda düşürmüştür. Kalp damar cerrahisinde, sternotomi hastalarının düzenli olarak 

PRP uygulaması gerekliliği önem arz etmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



GİRİŞ 

Median sternotomi vakalarından sonra görülen, yara açılması ve enfeksiyon gibi sternal komplikasyonlar 

hastalarda %0,2 ila %8 oranında görülmektedir [1]. Bu ameliyat sonrası komplikasyonlar önemli derecede 

ölüm riskini tetiklemekte ve uzun süreli hastane tedavisi, uzun süreli antibiyotik kullanımı, çoklu cerrahi 

prosedürleri ve yüksek maliyet gerektiren tedavi sürecine neden olmaktadır. Sternal yara 

komplikasyonlarının gelişmesine neden olan hasta ve cerrahi uygulama kökenli birkaç risk faktörü 

bulunmaktadır[2, 3]: bunlar; obezite, internal meme arterinin çift taraflı hasatı, diabet (şeker), steroid 

tedavisi, yaşlanma, aktif sigara kullanımı, osteoporosis hastalığı ve kronik akciğer hastalığı şeklindedir. 

Yüksek riskli hastalarda derin yara enfeksiyonlarını minimize etmek için birkaç terapi yöntemi 

kullanılmaktadır [4].  Ancak, derin enfeksiyon vakası bir defa ortaya çıkarsa, debridman, sürekli antibiyotik 

irrigasyonu ve vakum destekli kapalı terapi prosedürleri ölüm sonuçlu derin yara enfeksiyon olaylarını 

düşürmektedir [5–7]. Daha koruyucu bir tedavi yöntemi henüz yeni gün ışığına çıkmış bulunmaktadır. 

Çeşitli cerrahi vakalarda yaranın erken iyileşmesini desteklemek için uygulanan lokal trombositçe zengin 

plazma (PRP) uygulaması yaygınlaşmaktadır [8]. Son zamanlarda yapılan bilimsel raporlara göre, 

median sternotomi sonrası PRP uygulamasının faydaları açıkça ortaya konulmuştur [9–11]. Fakat bu 

çalışmaların çoğu ekonomik yetersizliklerden dolayı PRP kullanımının ekonomik katkısını detaylı olarak 

analiz edememişlerdir. Şu anda, Medicaid ve Medicare sağlık hizmetleri merkezleri derin enfeksiyon 

tedavi giderlerini tazmin etmemektedir ve bu da hastaya aşırı maliyet yüklemektedir. Bu çalışmada 

sternotomi kalp cerrahisi olan ve PRP kullanan 1000 hastanın enfeksiyon durumları ve iyileşme 

maliyetleri ile PRP kullanmayan 1000 hastanın enfeksiyon olma durumu ve sağlık maliyetleri detaylı 

olarak karşılaştırılmıştır. 

Metod 

Hastalar 

Ocak 2005 ve Ocak 2013 arasında, kendi rızaları alınarak, aynı sağlık merkezinde açık kalp ameliyatı 

olan ardışık 2000 hasta çalışma veri tabanımıza kaydedildi (NCT00130377). Utah üniversitesi dosya 

kabul no 35242 dir. Aynı bilgiler enstitümüzün Göğüs Cerrahları Derneği veri tabanının bir parçası olarak 

ileriye dönük toplandı. Aralık 2009 dan Ocak 2013 e kadar, standart sternal kapama yöntemi ve yara 

kapama zamanında PRP uygulanan ardışık 1000 hasta vardı (PRP grubu). Bu grup ile Ocak 2005 ten 

Aralık 2009 arasında sternal kapama yöntemiyle ve sadece antibiyotik ve normal standart (gisemik tedavi 

prosedürü) tedavi yöntemi gerçekleştirilen ardışık 1000 hastayla karşılaştırılması yapıldı (Kontrol Grubu). 

Bütün veriler sırayla toplanıp analiz edildi. Derin ve yüzeysel yara enfeksiyonları, yeniden tedavi ve 

gerçek maliyetler yönünden cerrahi müdahale sonrası 6 ay boyunca sonuçlar analiz edildi (Bkz. Fig. 1). 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi tarafından sternal yara enfeksiyonları şu şekilde 

sınıflandırılmaktadır; Yüzeysel, Derin veya cerrahi alan enfeksiyonları [12]. 

 

 

Bütün hastalar operasyon öncesi 60 dakikalık damar içi antibiyotik uygulamasına tabi tutuldu. Bütün 

çalışma boyunca, operasyon öncesi antibiyotik protokolü ve glisemik tedavi uygulaması bütün hastalar 

için standart olarak uygulaması yapıldı. Bütün median sternotomiler ve sternal kapama vakaları için 

standart cerrahi metodlar kullanıldı. Bütün sternotomi vakalarına maruz kalan, acil hastalar, yeniden 

operasyon yapılan hastalar, ventriküler destek cihaz implantasyonu yapılanlar, kalp nakli yapılanlar, aort 
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teşrihi ve standart koroner bypass uygulaması yapılan bütün hastalar bu çalışmaya dahil edildi. Hasta 

hakları nedeniyle alt gruplara ait karşılaştırma veya kontrol işleminden kaçınıldı. (Tablo 1) 

 

 

Fig. 1 Enfeksiyon süresine göre PRP Grubunda ki değişiklikler 

 

Tabo 1 

PRP ve Kontrol Grubuna ait hasta profili 

 

Değişkenler Control n = 1000 PRP n = 1000 p value 

Yaş 69.7 ± 14 71.5 ± 16 0.0075 

Sigara kullananlar 223 257 0.17 

Kadın/Erkek 811 845 0.55 

Vücut Yüzey Alanı 1.7 ± 0.8 1.9 ± 0.5 0.0001 

COPD 192 211 0.41 

Kronik Böbrek Yetmezliği-Diyaliz 155 176 0.29 

Osteoporosis 118 112 0.79 

Oral Steroid 72 93 0.12 

Hiper Tansiyon 659 688 0.55 

Diyabet Melitus 267 246 0.43 

Ventriküler destekli cihaz takılanlar 96 198 0.0001 

CABG ile BIMA 11 23 0.056 

Kritik durum ameliyat 9 142 0.0018 

Çok acil ameliyat 422 476 0.14 

Ön Sternotomi 226 271 0.071 

Ortalama PRBC transfüzyonu 1.5 ± 0.7 1.9 ± 1.5 0.0001 

Kanama için reeksplorasyon 83 67 0.24 

Intubasyon >24 saat 301 344 0.15 



Cerrahi müd. sonrası enfeksiyon zamanı, enfeksiyon olan hasta sayısı olarak rapor edildi.  

PRP DSWI- PRP uygulanan derin yara enfeksiyonları,  

Control DSWI – PRP uygulanmayan derin yara enfeksiyonları,  

PRP SSWI- PRP uygulanan yüzeysel sternal yara enfeksiyonu,  

Control SSWI – PRP uygulanmayan yüzeysel yara enfeksiyonu 

 

PRP platelet rich plasma, COPD kronik tıkayıcı akciğer hastalığı, CABG koroner arter bypass 

cerrahisi, BIMA Bilateral internal meme arteri, PRBC-ayrılmış kırmızı kan hücreleri 

 

Çalışma tasarımı ve uç noktalar 

Bu düzenli ve gelişigüzel oluşan hasta grubu için bütün veriler prospektif olarak toplanıp analiz edildi. 

Hastaneye tekrar yatışlar, sternal yara enfeksiyonları ve maliyetler hastane enfeksiyon komitesi ve finans 

ofisi tarafından bağımsız şekilde değerlendirilerek doğrulandı. Sternotomi vakası olan bütün hastalar bu 

değerlendirmeye dahil edildi. 

Tanımlamalar 

Aşağıda ki bulgulardan bir veya birkaçı gözlemlenen bütün hastalara derin yara enfeksiyon tanısı yapıldı: 

1) Pozitif mediastinal doku kültürü veya sıvısı 2) sternal operasyon esnasında klinik mediastinitis bulgusu 

3) göğüs ağrısı, sternal dengesizlik, pozitif kan kültürüyle beraber mediastinyumdan gelen cerahatlı akıntı 

Standart sternal yara kapama 

Bütün sternotomi operasyon bölgesi sternal testere bıçağı ile açıldı. Cerrahi sonrası sternum 8 adet 

kesilmiş paslanmaz tel ile kapatıldı. Yaralar, emilebilir sütur ile tabakalı bir şekilde kapatıldı. Yaralar dış 

taraftan steril şeritler, gazlı bez ve kağıt bant ile kapatıldı. Enstitümüzde ki bütün cerrahlar bu çalışmada 

aktif olarak yer aldı ve yara kapama işlemine dahil edildi. 

Platelet rich plasma (PRP) hazırlanması ve uygulaması 

Tedavi uygulamasında, merkezi damar yolundan 52 ml kan çekildi ve 8 ml sitrat (antikoagulant) ile 

karıştırıldı. 60 ml lik antikoagulantlı kan Magellan Otolog Trombosit ayırma sistemi ile işleme tabi tutuldu. 

Bu PRP sistemi FDA onaylı olup sadece PRP hazırlamak için kullanılmaktadır ve 1 kitin fiyatı 385 

dolardır. Trombosit ayırma işlemi denetim gerektirmeden 15 dakika sürdü. Bu uygulamadan, sternal yara 

kapama esnasında yumuşak dokuya ve sternuma uygulanmak üzere yaklaşık 6 ml zengin PRP 

hazırlandı. Plazma içeriğinde ki büyüme faktörlerinin analizi Tablo 2 de gösterilmektedir. Hazırlanan PRP, 

6 ml plazmaya 1 ml kalsiyum klorüd ve trombin ile karıştırılarak, yara kapama esnasında, derin göğüs 

yara içlerine ve yumuşak dokulara uygulama yapıldı. PRP uygulama süresi toplamda 30 sn sürdü. 

 

 

 

 

 

 



Tablo 2 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Trombosit Analizi 

 

Trombosit sayıları ve büyüme faktörleri santrifüjden önce ve sonra analiz edildi.  

PDGF trombosit kökenli büyüme faktörü,  

TGF transforme edici büyüme faktörü,  

VEGF vasküler endotel büyüme faktörü,  

FGF fibroblast büyüme faktörü,  

EGF endotel büyüme faktörü. 

 

Maliyet Analizi 

PRP maliyetinde tek kullanımlık sarf malzemelerin de maliyetleri dahil edildi. Bunlar gerçek PRP 

maliyetidir, hastane masrafları değildir. Bu maliyetler hastane oda servis direktörü, satıcı ve hastane 

finans departmanı tarafından da doğrulandı. Aynı şekilde hastaneye tekrar yatma ve tekrar tedavi 

masrafları da aynı departman tarafından onaylandı. 30 saniyelik PRP uygulaması için ayrı bir maliyet 

yansıtılmadı. Aynı şekilde, damar yolundan kan çekmek için ihtiyaç duyulan 30 saniye hesaba katılmadı 

sadece operasyon öncesi kimya laboratuar işlemlerine dahil edildi. 

İstatiksel Analiz 

Ocak 2005 ve Ocak 2013 arasında açık kalp damar cerrahisine tabi tutulan bütün hastalar bu çalışmada 

kayıt altına alındı. PRP uygulaması yapılan grup için, hasta tedavi maliyetleri ve tedavi sonuçları Fisher 

testi kullanılarak incelemeye alındı. Ayrıca, tedaviye tabi tutulan hastaların klinik ve maliyet 

faydalanmaları hesap edildi. 

Ortalama ± SD Bazal (60 mL) PRP (mL) 

PDGF AB (ng/mL) 8.4 ± 2.1 96.1 ± 22.5 

PDGF AA (ng/mL) 2.1 ± 0.4 25.4 ± 3.9 

PDGF BB (ng/mL) 5.9 ± 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 



Etik, gönüllülük ve izinler: insan içerikli bütün klinik çalışmalar, ulusal araştırma komitesinin yayınladığı 

etik standartları ve 1964 Helsinki deklarasyonu ve sonrası yayınları dikkate alınarak 

gerçekleştirilmektedir. 

 

Sonuçlar 

İki bin ardışık hasta bu çalışmayı tamamladı. Bunlardan 1000 hasta PRP uygulaması görenler (PRP 

grubu), diğer 1000 hasta ise PRP görmeyenlerden oluştu (Kontrol Grubu). İki grup arasında bazı 

yönlerden önemli farklar bulunmaktaydı, örneğin, yaş ve vücut alanı kontrol grubunda daha düşüktü, kalp 

nakli, acil durum vakaları ve kan transfüzyon kullanımı PRP grubunda daha fazlaydı. Kontrol grubu ile 

kıyaslandığında, PRP kullanımı derin yara enfeksiyonlarını %2 den %0,6 lara, yüzeysel yara 

enfeksiyonlarını %8 den %2 lere, hastaneye tekrar alınma ve yeniden tedavi işlemlerini ise %4 ten %0,8 

lere düşürdü. Cerrahi sonrası enfeksiyon kapma zamanı analizi şunu gösterdi ki; PRP grubunda ki 

enfeksiyonlar ilk 2 ay içinde gerçekleşirken, kontrol grubunda enfeksiyon kapma sınırı 4 ay sonrasına 

kadar uzadı (Fig. 1). Aynı şekilde tedavi maliyetlerinde de önemli düşmeler gözlemlendi, derin ve 

yüzeysel yara enfeksiyonlarında Kontol Grubunda maliyetler 1,256,960 dolar iken PRP grubunda 

593,791 dolar olarak gerçekleşti (Tablo 3). Sternal yara iyileşme maliyetlerinde ki bu düşüşe rağmen, 

istenen faydayı görmesi gereken hasta sayısı %95 oranla 71 kişi (güven aralığı 41,8-244,5), 1 sternal 

derin yara enfeksiyonu için harcanan para ise 27,000 doları buldu. Ancak, yüzeysel yara iyileşmesi 

beklenen hasta sayısı %95 oranla 17 kişi oldu (güven aralığı 12,7-24,3) ve 1 yüzeysel enfeksiyon için 

harcanan para 6417 dolar oldu. Toplamda ise beklenen iyileşme sağlanan hasta sayısı 10,5-18,9 güven 

aralığı ile %95 oranla 14 kişi oldu ve 1 enfeksiyon için 5203 dolar harcandı. 

Tablo 3 

Sonuçlar 

  
Kontrol n = 1000 

hasta 
PRP n = 1000 hasta p value 

Enfeksiyon 

Derin sternal yara 20 6 0.009 

Yüzeysel sternal yara 80 20 0.0001 

Yeniden müdahale 40 8 0.0001 

Maliyet ($) 

Derin sternal yara 1,158,840 172,471 0.0001 

Yüzeysel sternal yara 98, 120 36,320 0.0087 

Platelet Rich Plasma (PRP) 0 385,000 0.0001 

Toplam 1,256,960 593,791 0.012 

 

 

Değerlendirme 

Çoğu kalp damar cerrahi operasyonunda median sternotomi kalbe ulaşmada en kestirme yoldur. Ancak, 

derin sernal yara enfeksiyonu (DSWI) hayati öneme sahip bir komplikasyon çeşididir. Operasyon sonrası 



derin yara enfeksiyon oluşumunu minimize etmek, hastalar, hasta bakıcılar, hastane ve ödeme yapan 

kişiler açısından büyük önem taşımaktadır. Cerrahi debridmende ki gelişmelerle beraber, sürekli 

antibiyotik irrigasyonu, modern yara kapama usülleri derin yara enfeksiyon ölüm oranını son 30 yıldır 

düşürmüş durumdadır, ancak 80 lerden bu tarafa sternal yara komplikasyonlarında da ciddi bir değişim 

söz konusu değildir. Bunun sonucu olarak, asıl amacın derin yara enfeksiyonlarını engellemek olması 

kaçınılmazdır. Bu yönde çeşitli tedavi yaklaşımları bulunmaktadır; sternumu daha sıkı kapama, daha çok 

sayıda dikiş teli kullanma gibi. Ancak bunların katkısı sınırlı olmaktadır. Ayrıca, sternal yara vakalarını 

tahmin etmede kullanılan birkaç risk modeli de bulunmaktadır fakat bu tahminler enfeksiyonları 

engelleyememektedir. 

Derin yara enfeksiyonlarını engellemeye yönelik otolog PRP yöntemi çok net klinik verilerle kendini 

kanıtlamıştır. Median sternotomi sonrası yaranın hızla iyileşmesinde PRP içeriğinde bulunan büyüme 

faktörlerinin etkisi bilinmektedir. İltihaplı doku iyileşme esnasında, aktive edilmiş trombosit hücreleri, 

transform edici BF, vasküler endotel BF ve endotel BF gibi faydalı büyüme faktörlerini salgılamaktadır 

(Tablo 2). Bu büyüme faktörleri hücre çoğalmasını, hücre migrasyonunu, hücre farklılaşmasını ve matris 

sentezini tetiklemektedir. Aynı büyüme faktörleri ayrıca, kondrosit metobolizmayı, kondrojeni ve kemik 

güçlenmesini de pozitif yönde etkilemktedir [8]. PRP içerisinde ki bu büyüme faktörleri kombinasyonu 

yara içerisinde ki iyileşme mekanizmasını aktif hale getirip hızlandırmaktadır.  

PRP, plastik, maksillofasiyal ve ortopedik cerrahi gibi birçok alanda doku iyileşmesini hızlandırmak 

amacıyla yoğun şekilde kullanılmaktadır [8, 18].  Ek olarak, staphylococcus aureus, derin yara 

enfeksiyonlarına neden olan bakteriler PRP uygulamasıyla inhibe (egelleme) edilmektedir [19].  

Bazı çalışmalar da Kalp cerrahisinde yaralara uygulanan PRP nin farklı ve karışık sonuçlar verdiğini 

göstermiştir [20–23]. Bu çalışmalar, düzgün tasarlanıp gerçekleştirilmesine rağmen, az sayıda hasta 

katılımı olduğu için, kullanım sonrası etkilerin değerlendirilmesi adına yetersiz kalmıştır. Önceki 

çalışmalar PRP nin farklı hazırlanma şekilleriyle beraber farklı büyüme faktör oranlarının elde edildiğini 

rapor etmişlerdir [24]. Aynı zamanda, PRP ye ek olarak antibiyotik uygulamasının da pozitif sonuçları 

ortaya çıkarılmış ancak PRP nin etkisini ne kadar ve hangi oranda arttırdığı klinik olarak 

ispatlanamamıştır [25]. Aynı bu uygulamada kullanılan PRP Kiti gibi, tek kullanımlık kapalı ve steril PRP 

Kit kullanımı hem elde edilecek platelet konsentrasyonu açısından hemde aynı neticeyi vermesi 

açısından önem arz etmektedir ve hava kontaminasyon riskini elimine etmektedir. 

Bu çalışma, median sternotomi vakasına giren bütün hastaların dahil edildiği ve acil vakalardan, kalp 

nakil vakalarından, ventriküler cihaz implantasyon vakalarından, dializ, steroid kullanımı, emfisemya ve 

tekrar operasyon vakalarından bağımsız olarak gerçekleştirilen ilk büyük klinik çalışmadır. Torakik 

Cerrahlar derneği tarafından yapılan derin yara enfeksiyonlarında ki oranın %0,3 lere indirildiği yönünde 

ki raporlara karşın, sternotomi vakalarında bu durum geçerli değildir. Bu raporda ki hastaların çoğu 

bypass ameliyatına girmiş veya izole edilmiş valf ameliyatları hastalarına yöneliktir. Ayrıca birçok klinik 

çalışma, bizim yaptığımızın aksine, ameliyat sonrası 6 aylık süreci değerlendirmeye almamaktadır. 

Halbuki birçok enfeksiyon olayı ameliyattan 30 gün sonra gerçekleşmeye başlamaktadır ve bu da bu tip 

çalışmaların yetersizliğini ortaya koymaktadır. Ayrıca, yara kapanmasında kullanılan dikiş tel sayısının 

yaranın iyileşmesinde hiçbir etkisi bulunmamaktadır. Ayrıca PRP nin devreye girdiği hiçbir hastada 
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herhangi bir komplikasyona rastlanmamıştır. Bu çalışma ayrıca göstermiştir ki PRP grubunda 

gerçekleşen bütün enfeksiyonlar sadece il 2 ay içinde olmuştur, kontrol grubunda ise 4 ay sonrasında bile 

enfeksiyon gözlemlenmiştir. Çalışma esnasında gözlemlenmiş olmamakla birlikte, bu çalışmadan 

anlaşımıştır ki PRP enfeksiyon vakasının erken teşhisinde ve hızlı bir şekilde giderilmesinde etkin rol 

almaktadır. Sternal yaralarda PRP nin ekonomik analizi çok ilginçtir, çünkü derin yara enfeksiyonlarından 

birtanesini bile PRP ile engellerseniz sizi büyük bir ekonomik kayıptan kurtaracaktır, çünkü bir adet derin 

yara enfeksiyonu için harcanan maliyet 1 adet PRP uygulamasından kat kat pahalıdır. PRP gerektiren 

hasta sayısı (NNT) hesabı ve elde edilecek fayda sadece derin yaralarda ve bunun kombinasyonlarında 

etkilidir. Çünkü yüzeysel yara tedavi maliyetleri PRP uygulama maliyetinden düşüktür. Eğer yüzeysel 

yara enfeksiyonları için NNT 3,5 yerine 17 olsaydı PRP uygulaması daha ucuz olabilirdi. 

Bu çalışmada hastalar çok merkezden rastgele seçilmediği için bazı kısıtlamaları içinde barındırmıştır. 

Ancak çalışmada ki hasta sayısının yüksek olması, kalp damar cerrahisinin hem maliyetsel hem de tedavi 

edilebilirlik açısından net ve doğrulanabilir sonuçlar verdiği ortadadır. Yara enfeksiyonu ile ilgili 

komplikasyonlar, hemşireler, fizik tedaviciler, plastik cerrahlar ve kardiyologlar gibi daha önce PRP ile 

ilgili çalışması olmayan farklı sağlık çalışanları tarafından da değerlendirmeye alındı. Bu durum, aynı 

hastalığı hep aynı kişilerin değerlendirmesinden kaynaklanabilecek önyargıyı ortadan kaldırmıştır. 

Hastalar bu çalışmanın bir parçası olarak değerlendirilmedi ve bütün kalp damar cerrahisine maruz kalan 

hastalar çalışmada değerlendirmeye alındı. Ancak, cerrahları ve refakatçılarıda kapsayarak 2000 hastalık 

bir çalışma grubu komple değerlendirme içerisinde bulundu, bu da kalp cerrahisi gören hastaların gerçek 

hastane şartlarında hiçbir ekstra önlem alınmadan değerlendirilmesini sağladı. Maliyet analizi de aynı 

şekilde bu çalışmayla ilgisi olmayan bağımsız hastane ve finansal analistleri tarafından gerçekleştirildi ve 

doğrulandı. Medicaid ve Medicare hizmetleri merkezi derin yara enfeksiyonlarının limitleri aşan tedavi 

maliyetlerine yönelik geri ödeme yapmamaktadır. 

 

 

 

Netice 

Netice olarak, bu çalışma göstermiştir ki, düzenli PRP kullanımı derin ve yüzeysel enfeksiyon vakalarını, 

toplam maliyet faydalarını da göz önünde bulundurarak, %7,41 oranında düşürmüştür. Bu çalışmada yer 

alan 2000 hasta için, cerrahi operasyon sırasında yara kapama anında PRP uygulaması hem güvenilir 

hem de cerrahi sonrası enfeksiyon risk oranını azaltıcı olarak raporlanmıştır. PRP, açık kalp cerrahisine 

girmiş hasta için hem klinik hem de finansal anlamda fayda sağlayan güvenilir, basit ve hazırlanması 

kolay bir terapi şeklidir. Açık kalp cerrahisi sonrası, yara kapama anında uygulanan PRP hem tedavinin 

hızlanması hem de maliyetlerin düşürülmesi noktasında katma değer oluşturmuştur. 

 

 

Yayın izni 
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