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GENEL CERRAHi UYGULAMALARINDA KAN
TRANSFUZYONUNUN IMMUNOSUPRESIF ETKISI
-DAHA BILINMEYEN COK SEY VAR!-

IMMUNOSUPPRESSIVE EFFECT OF BLOOD
TRANSFUSION IN GENERAL SURGERY
-THERE ARE TOO MANY UNKNOWN YET!-

Dr. Gékhan AKBULUT, Br. Mustafa ALTINDiS"*, Dr. Osman Nuri DILEK

Bilinen ilk hasaril: transflizyon 1492 wilinda Papa' ya
yapitmasindan sonra gecen besylizyil icinde dolasimn
daha iyi anlagimas;, ABO uygunsuzlugunun tamim ve
sitrath kammn uygulamasindan sonra ¢ok yol alinmsstir {1,2),
Ancak Ozellikle son yillarda kan transfiizyonunun
immiinosiipressif etlisi ve bunun oclumlu ve olumsuz
sonuglar: konusunda tartismalar stirmektedir.

Kanama, cerrahi stres ve transfiizyonda hirincil etkili
-lan sistem hiicresel immiinitedir ve Gzellikle interldkin-2
(iL-2), interferon-gamma (IFN-gamma) gibi sitokinler,
“Naturel killer” {NK}, “Lenfokinie aktive kilier” {LAK) gibi
hiicrelerdir. Ayrica [nterlokin-6 (iL-6) gibi sitokinlerin
baskilanmasiyla humoral immiinitenin de etkilendigi
diiséiniibmektedir (1,2,3). Sitokinler, cerrahi hasar ve
infeksiyon sonrast hemodinamik, metabolik ve endokrin
cevabin diizenlenmesinde c¢ok az konsantrasyoniarda
etkili olan, kiiglik polipeptit yada proteoglikan yapida
mediyatorierdir.

Bu makalede, gerektiginde yasam kurtaric: olan kan
transflizyonunun immiin sisteme olan etkileri, giincel
literatiirverileri ts181nda degerlendirilmistir.

KANAMANIN VE CERRAHI STRESIN IMMUN SISTEM
UZERINE ETKISI

Kanama sonucunda, {L-2, [FN-gamma miktarindaki
azalma ile hiicresel, [L-6 miktarindaki azalma ile de
sumeoral immiinitenin baskilandig gosteritmistir.

Hiicresel immiinitenin temel hiicresi kabul edilen “T-
helper 1" hiicreleri [FN-gamma ile uyarilarak {L-2 ve [FN-
gamma salgilanmasim saglarlar, Bu sitokinler ve “T-helper
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1" hiicreleri, hiicresel immiinitenin orkestrasyonunda
etkilidirler. [L-2; T lenfosit proliferasyonunu, LAK
{iretimini, barsalc bariyer immiinitesini, RES aktivitesini ve
genel immiin yamit artirsr. {FN-gamma ise makrofaj ve
polimarfoniikleer 18kositlerin aktivasyonunu, makrofaj
oksidatif’ ve sitotoksik aktivitesini, lenfositik proliferas-
yonu, B lenfosit immiinglobulin diretimini artomr Kanama
sonrast immiinitenin hiicresel ekseni ve kismen humoral
ekseni bu sitokinter {zerinden baskilanmaktadir,
Mitojenie indiiklenen lenfosit yanith kanamadan 10 giin
sonra normale ddnmesine karsin 1E-2 diizeyi uzun siire
diisiik kaimaktadr.

Kanama sonrasi etkilendigi diisiiniilen ve humoral
immiinitenin feme} hiicrelerinden hiri kabul edilen T
helper-2" hiicreleri diger ekseni olusturmaktadin Bu
hizereler iL-3,4,5,6 ve TNF-alfa salgiarlar. Ancak kanama
sonrasi ozellikie iizerinde durulan 1-6' min baskilan-
masicir. iL-6; B lenfosit diferansiyasyonunu, fibroblastlarn
antiviral aktivitelerini, immiinglobulin sentezini, akut faz
reaktanlarini ve prostaglandin {iretimini artinr. [L-6
dizeyindeki degigiklik B lenfosit fonsiyonlarint ve
immiinoglobiilin sentezini olumsuz etkileyerek humoral
imminiteyi baslalamaktadir,

Kanama sonrast NK hiicrelerinin sayisindaki azalma ve
makrofaj fonksiyonfarindaki azalma da -2 ve IFN-
gammamn azalisma baglanmaktadir (1,2,3).

Ancak kanama sonrast gelisen nenspesifik immiin
disfonksiyonun nedeni bilinmemektedir. Bu IFN-gamma-
nin baskianmas: ile olusabilecegi gibi dogrudan makrofaj
fonksivonlarimin baskilanmasiyla da ilgili olabilir. Abrass ve
arkadaglarinin yaptifi deneysel caligmalarda makrofaj
antijen prezentasyonunun kan basinct 35 mm Hg
diizeyindeyleen 15 dakika iginde olustugu, 1 saat iginde
resiisite edilse bile 120 saat devam ettigi gGsterilmistir (5.

Kanama sirasinda agiga ¢ikan katekolamin desarjimin da
gerek mitojenle indiiklenen lenfosit proliferasyonu
{izerine, gerekse fagosit ve B lenfosit fonksiyonlari iizerine
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baskilayici etkisi gosterilmistir {(4,5)

Travma ve kanama ile birlikte olan dolku hasarinin da ek
immunostipresif etkisi vardir. Ornegin kanamayla olusan
makrofaj ve splenik fonksivonlardaki baskilanmann,
tabloya femur kingr eklendiginde daha da derinlestigi
gbsteriimistir (6).

TRANSFUZYONUN IMMUN SISTEM UZERINE ETKISI

Kan transflizyonundan sonra etkilendigi diisiiniilen
hilcresel immiin sistemdir ve bagrolii iistlenen hiicre “T
helper-1" hiicreleridir. Bu hiicreler [L-12, iFN-gamma, TNF
gibi medyattrler tarafindan uyardarak, cerrahi stres
sonrasi kanda miktarlarn huzla artar ve 11-2 ile birlikte IFN-
gamma salgilarlar.

IL-2nin T lenfosit proliferasyonunda, immiinoglobu-
linlerin {iretiminde, barsak bariyerinde primer gérev alan
bir sitokin olduu yukareda anlatimusti, {L-2'nin kan
transfiizyonu sonrast miktar1 azalmaktacir, Kan
transfiizyonu sonrast kanda {FN-gamma miktarinda da
azalma olmaktadir {7).

LAK hiicre sayis, {1-2 ve IFN-gammarn kan transfiizyonu
sonrast miktarlarimn azaldigin saptayan cahsmalar vardir
{7). Bu durum, kan transflizyonunun dogrudan etkisiyle
olabilecegi gibi [1-2 ve [FN-gamma miktarimin azalmasiyla
dailgili olabilir.

Ozetle, kan transfiizyonu sonras: immiinosiipres-yonun
nedeni buglinkii bilgilerimizin 1s1Zinda, LAK hiicrelerinin
azalmastyla sonuclanan [L-2 ve [FN-gamma miktarinn
azalmasi olabilir. Hiicresel immiinite ve transfiizyon
sonras etkilenen {L-2, IFN-gamma, LAK ve NK hiicreleri
yara iyvilesmesinde, postoperatif septik komplikas-
vonlarda, &zellikle de kanser immiinitesinde oldukca
onemli sitokinler ve hiicrelerdir. Dolayisiyla bu sistemin
baskilanmasi ile biitiin bu klinik durumlann olumsuz
etkilenmesi beklenebilir. Ancak bu tabloya kanamanin
neden oldufu hiicresel ve humoral immiinite azalmasm: ve
cerrahi stresin derinlestirdigi makrofaj fonksiyonianindaki
azalmayi, hastanmm beslenme durumunu ve genel
durumunun bozuklugunu da elklemek gerekir.

Genel cerrahi uygulamalarmda, transflizyonta birlikte
kanama, cerrahi stres, travma, hastanin genef durumunun
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etkisi, immiinosiipresyon agisindan karmasik bir durum
ortaya cikarmaktadir.

TRANSFUZYONUN YARA IYILESMESI {ZERINE ETKisi

Yara iyilesmesinde T lenfositleri ve makrofajlann 6nemli
roli vardir. Hayvan deneylerinde kolonik ve intestinal
anastomozlarda, transflizyon yapilan gruplarda anastomoz
kacagi ve septik komplikasyonlarin oranimin arttif tespit
edilmistir (8).

Climeil ve arkadaslan, kas-iskelet sistemi sarkomlarinda
kan transfiizyonunun ve preoperatif hematokrit diizeyinin
diiglikliigiiniin yara lyilesmesini olumsuz etkiledigini
gisterdiler (9).

Karm ameliyatlannda da durum benzerdir. Kolorektal
kanser hastalarinda “low anterior rezeksiyon” yapilan bir
grupta transfilzyon miktar ile anastomoz fistiilii arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptannustir. iki {initeye
kadar kan transfiizyonunda 6 kat, iki iiniteden fazla
transfiizyonlarda 15 kat anastomoz fiistiilii riski olusmal-
tadin. Webbes ve arkadaslanmin yaptiklarn bu  klinik
calismaya gore, kan transfilzyonu gerektiren hastalann
beslenme durumlarninm hozuklugu da gdzoniine almarak
transfiizyonla anastomoz kaca@: arasinda olumsuz bir
etkilesim olabilecegi diisiiniilehilir (10).

TRANSFUZYONUN SEPTIK KOMPLIKASYONLAR VE
POSTOPERATIF INFEKSIYON UZERINE ETKISI

Ug diniteden fazla kan transfiizyonu yapilan kann
cerrahisi amelivatlannda sonra postoperatif septik
komplikasyon oram artmaktadic (11). Mide kanseri
ameliyatlarinda da peroperatif kan transfiizyonu
postaperatifinfeksiyon oranm arttirmaktadir (12},

Postoperatif infeksiyon oram splenektomi yapian
hastalarda kan transfiizyonu ile birlikte artmaktadir. Ancak
beklenenin tersine kapsiillit mikro-organizmalar agarhk
degildir. Gram negatif ve pozitif mikro-organizmalarin
oranlart esittin Bu hastalarda (ransfiizyon grubunda
respiratuar komplikasyonlar ve yogun bakima alinma oran
da artmaktadic {13}. Transfiizyon gerektiren hastalarin
daha biiyiik travma gecirdigi, ameliyatin boyutlarinm daha
hiiyiilc oldugu da géz oniinde bulundurulursa, kapsiillii

Table I: Kan transfiizyonunun mide kanserinde progrostik iliskisini gisteren ¢aligmalarin tilke, sayl, izlem stireleri ve prognozu
olumsuz etkileyen diger fakttrlere gire dagibnu ( sire belirtilmeyen calismalar § yildan az izlenen klinik ¢alismalardir
diger prognostik faktorlerin belirtilmedigi calismalar da sadece transfiizyonun etkileri arasainimistir) {16-22)

ARASTIRMACI ULKE VE OLGU TAKIP SURESI (vil) TRANSFUZYONLA | PROGNOZU OLUMSUZ
SAYISE PROGNOSTIK iLISKI ETKILEYEN DIGER
FARTORLER
FONG USA (232) 7 + STAGE, TUMOR (API,
CINSIYET, REZEKSIYON
GENISLIGH
SANCHEZ [SPANYA (505) 15 +/-: SADECE TUMOR CAFI TUMORUN YAYILIMI,
4 CM’NIN UZERINDE. TUMOR CAPl, DUVAR
YAS1 63" UN UZERINDE | TUTULUMUY, LENF NODU
[SE. UZUN DONEMDE TUTULUMLU, STAGE.
ETKiSIZ.
HEISS ALMANYA {104) I B
MAETA JAPONYA (109} - + p
CRAIG INGILTERE (524} 10 - -
CHOI KORE (501} 5 B -




Voliim 7 Say: 4

mikro-organizmatarin agirhkl olmamas: dikkat cekicidir,

Diger drneklerle birlestirildiginde postoperatif infeksi-
yon oranlan ve septik komplikasyonlar tek bagina
transfiizyonun immilnosiipresif etkisi ile clugahilecegi
gibi, hastamin genel durumu da infeksiyonlara egilimi
arttiriyor olabilir,

TRAVMA VE YANIKLARDA TRANSFUZYON

Travmaya bagli kanamanmin immiin sistem {izerine
etkileri ile ilgili teoriler yulanda tartisilmugts. L-2, {L-6 ve
fFN-gamma gibi sitokinlerin hiicresel ve humoral
immiiniteyi baskudamalarinin yanisira, spienik ve makrofaj
fonksiyonlarinm etkilenmesiyle travma ve kanama kendi
basma imminostipresyona neden olmakta bu durum
katekolamin desarjtite derinlesmektedir {1,2,3,4,5).

Yaniklarda, NK aktivitesinin ve makrofaj gociiniin
azaldig saptanmistie, Ayrica, steroid kullanim, sitotoksik
ilaclar ve infeksiyon tabloyu derinlestirmektedir. Bu da
mortalite ve morbiditeyi arttirarak yanik prognozunu
olumsuz etkilemektedir. %20 ve daha fazla yanikh
sicanlarda yapilan deneysel calismalarda, kan transflizyonu
infektif komplikasyonlarin oramm arttirdigi  gibi,
mortaliteyi de arttirmaktadir {14). Bu durumun hasta
agisindan tek olumlu tarafi greft reddini azaltmasichr (15).

MIDE KANSERI VE TRANSFUZYON

Mide kanseri iizerine transfiizyonun etkisi konusunda
dirbirinden farkh gériisler vardir {Tablo 1). Bu ¢alismalar
icinde en uzun izlenen ve en bilyiik grup Sanchez ve
arkadaslar. tarafindan bildirilmistir (16). Sadece eritrosit
siispansiyonu  verildigi bildirilen bu c¢alismada uzun
donemde transflizyonun sagkahma olumsuz etkisinin
clmadifl, ancak tiimér ¢capt 4 cm' den bilyiik olanlarda ve
63 vasindan biiyiik hastalarda etkili oldugu belirtilmistir.
Sanchez ve arkadasglan tiimor yayihinunin, tHimor capinin,
duvar ve lenf nodu tutulumunun ve kanser evresinin daha
dremli prognostik fakt&rier oldugunu hildirdiler (16).

Bu konuda ikinci bilylik seri Craig ve arkadaslarina aittir.
Craig ve arkadaslar kanser nedeniyle 6zofagogastrektomi
sonrasi 10 yil izledikleri, 324 oiguluk seride kan
transfiizyonunun uzun dbénem sagkalima etkisinin
olmadigimi saptadilar. Ancak calismalarinin sonuc
bélimiinde kan kaybiun azaltimas: gerektigini, oksijen
satlirasyonu ve hemodinamik durumlar gz niinde
bulundurularak transflizyon yapilmasy gerektigini
vurgutadilar {17).

Diger biiyiik seri Choi ve arkadaslan tarafindan
bildirifmistir. Lokal ileri mide kanserli (evre -I11B} 501
hastantn bes yil boyunca izlendigi seride transfiizyonun
bes yilhik sagkalimi olumsuz etkiledigini ancak subgrup
analizlerinde bir farkun bulunmadigini saptamuglardir.
Serilerinde kan transfiizyonu yaptiklar: 352 hastada ileri
evre tlimdrier oldugunu bildirmisler ve dolayisiyla
sagkahmin evreye bagh olarak degistigini helirtmislerdir
{18}.

Fong ve arkadaglan ise 7 yil izledikieri 232 clguyu iceren
serilerinde kan transflizyonunu bagimsiz koti prognostik
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falktor olarak belirttiler {19).

Maeta ve arkadaslar peroperatif transfiizyon yapilan
evre IV mide kanseri hastalannda iki hafta sonra
mitojenie uyarilan lenfosit yanitinda ve NiChiicre sayisinda,
transflizyon yapilmayan gruba gére azalma saptaditar. Bu
calismada peroperatif transfiizyonun olumsuz prognostik
faktor oldugu vurgulandi (20).

Heiss ve arkadaslart tekrarlayan kemik iligi aspirasyon-
lari yaptiklari mide Lkanserli hastalarda transfiizyon
grubunda kemik iliginde tiim&r hiicrelerinin kantitatif
miktarmm istatistiksel olarak antamb arttigin saptadiar.
Bunun transflizyon grubunda disseminasyonu mzlandinc
etkisi olahilecegini bildirdiler (21).

KOLOREKTAL KANSER NUKSU UZERINE TRANSFUZ-
YONUN ETKISI

Kolorektal kanserde hilylik serilerde birbirine karsit
goriisler vardir. Beynon ve arkadaslar 11 yil izledikleri 519
olglulc serilerinde peroperatif kan transfiizyonunun
kolorektal kanser riskini belirgin olarak arttirdigin
saptadilar {22}, Bu ¢alismada, kotil prognozun otolog ve
homolog kan transfiizyonu ile etkilenmedigi de
gisterilmistir (22). Ancak, Mynster ve arkadaslari 740
hastay! iceren serilerinde, transfiizyonun nitksii etkile-
meyebilecegini, bununla birlikte postoperatif infektif
kompikasyoniaria birarada degerlendirildiginde,
transfiizyonun  k&tll prognostik faktér olabilecegini
hildirmislerdir {23).

Ozetle, kolorektal kanserde de postoperatif infektif
komplikasyoniarla birtikte degerlendirildiginde transfiiz-
yon kitli prognostik faktérdiin, niiks ve sagkalim tizerinde
olumsuz etkileri vardir.

CROHN HASTALIGI UZERINE TRANSFUZYONUN ETKILERI

Transfiizyonun immiinoslipresif etkisi nedeniyle
hastalifin transflizyon sonrast yinelenmesi gozlenmekle
birtikte peroperatif transfiizyon yapilan hastalarda
ameliyat sonras: niiks oramimin transfiizyonla azalmasi
ispatlanamanustir. Sadece total kolon rezeksiyonu yapilan
hastalarda ve kadinlarda peroperatif kan transfiizyonunun
etkisi olabilecedi ancak total kolon rezeksiyonu sonrasi
ameliyatin etkisiyle niikslerin az oldugu iddia edilmistir,
Klinik serilerin 1s1Zmnda kan transfiizyonunun sadece
dogurgan kadinlarda postoperatif niiksii azalttigi
s8ylenebilir {(24}.

TRANSPLANTASYON VE TRANSFUZYON

Solid organ transplantasyonunda ABO ve HLA
uygunsuzlugunun greft reddinde 8nemli yeri vardir. Son
yitfarda Dhobrek transplantasyonunda eritropoetin
kullanimi, karacifer transplantasyonunda aprotinin
kuflanmm, karaciger yetmezliginde olusan koagiilopati icin
moniterizasyonun geligtiritmesi kan fransflizyonu
uygulamalanm azaltmustir {25). Solid organ transplantas-
yonunda 80 wiliarda imminosiipresif etkilerinden
yararlanmak {izere transfiizvon 8zellikle &nerilmesine
karsin immiinosiipresif ilaclardaki gelismeler transfiiz-
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yonun transplant omrll {izerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle kullamminm da azaltti. Ayrica dzellesmis
merkezlerde ekiplerin deneyimi ile paralel olarak cok az
kan kayb olustugu icin transfiizyona gereksinim daha az
duyuimaktadir. Dolayisiyla transplantasyon i¢in
transfiizyon énemini yitirmektedir deniiebilir (25).

TRANSFUZYONLA BULASAN BASLICA INFEKSIYONLAR

Hepatit B ve C: Posttransfiizyon hepatit riski 10000 Unite
transfiizyonda 3' tiir. Yapilan transfitzyon sayisi arttikga risk
artmaktadir. B tipi hepatit, transfiizyonun en litmciil
komplikasyonudur (26,27).

AIDS: 225 000 transfiizyonda bir gdrilmektedir (28).

Diger infelssivonlar: Malarya, Chagas, CMV, sifiliz
bashcatandir.  Sifiliz  trombosit siispansivonu fle de
gecehilir. Spiroketler kan iriinlerinin depolandig sicakhk
olan + 4 derecede liirter, Soguk zincirde bozulma olursa
4 hafta sonra derilezyonlar olusmaya haslar {27).

Diger posttransfiizyon komplikasyonlar: Oldiiriicii
olan hemolitik kompiikasyonlardan baslayarak, febril
reaksiyonlara kadar allerjik durumlar, Gzellikie
psddomonas suslan tarafindan olusturufan bakteriyel
sepsis, emboli, tromboflebit, asin transfilzyon ve
puimoner 8dem bashcatandir (29).

KAN TRANSEUZYONU, NE ZAMAN?

Kabut edilebilir hemoglobin degerleri: 1988 ylinda
“National Institutes of Health Consensus” karanna gire
hemoglobin 10 g/dL nin ve hematokrit %30° un altinda olan
hastalarda peroperatif kan transflizyony endikasyonu
vardir {30, 31). Fakat saglikli bireylerdeki akut durumtarda
hemoglobin diizeyi 7 g/dL' nin altina diismedikce kardiyak
outputun degismedigi deneyse! olarak gosterilmistin
Kronik anemisi olanlarda ise hemoglobin diizeyi daha asag
diisse de kardiyak output degisikliklerine neden
olmayacaktir. O halde hemoglobin diizeyi 7 g/dL' nin aitina
diismemis peroperatif belirgin kanamasi olmayan
hastalarda, preoperatif kan transfiizyonu ihtiyaa
olmayacaktir ( 32). Ayrica anemi ile yara ayrismas) ve
postoperatif infeksiyon arasinda bir iliski saptanamamister
(33,34,35).

Voliim replasmani: Kan transflizyonu verine koyma
tedavisidie. Ancak voltim kaybimn saptanmasi zordur
Bilinen yéntemier viicudun uyum mekanizmalar nedeniyle
genellikle yetersiz kalmaletadir. Hemoglobin ve hematokrit
diizeyi genellikle klinikte kullanilan yontemlerdir. Ancak
ciddi kan kayb durumtarinda bile degismeyebilir. Saghikh
bir yetiskinde 1000 mbL hizh kan kayb: sonras: vendz
hematokrit 1. saatte %3, 24. saatte %5, 48. saatte %6, 72.
saatte %8 oraminda dismektedir (29).

Total kan voliimiiniin %15-30° u kaybedildiginde tasikardi
ve kan basing diismesine neden olur. Kan kaybi devam
ettiginde, %30-40'hk bir diislis tasikardi, takipne,
hipotansiyen, ofigiiri ve mental durum degisikliklerine
neden olacaktir { tabloI1).

Dolayistyla kan kaybinin miktan degerlendirilirken klinik
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Tablo [I: Akut kanamada veliim kayiplarinin siniflandiriimas

Derece Kayip mikéar Tutal Voiitm Klinik Gériiniam
icinde
Kayip(%)
1 500 ml. 10 Minor Etki
Hafif Tagikardi
Hafif Hipotansiyon
u 750-1560 mlL 15-30 Tagikard:
Hipolansiyon
I 1500-2500 mi. 30-40 Tasikacd
Hipetansiyon
Takipne
Oligii
Mental Durum Degigikligi

durum ve amelivat kosullart godzdniinde bulun-
durubmalidir.

Voliim kayiplarn nasil yerine konmalidir? Bir baska deyisle
kan transfilzyonu endikasyonu ne zaman baglar? Ancak
%50" den fazla kayiplarda kan transflizyenu endikasyonu
varchr (29). Eger kanama durmussa eritrosit siispansiyonu
yeterlidir, kanama devam ediyorsa pihnilasma faktorleri icin
plazma, onkotik basinc arttirmak igin de albumin
sollisyonlan hizla tedaviye eklenir, {lk %20'ik kayiplarda
elektrolit soliisycnlarinin kaybedilen kan miktarinn iki tc
kati olacak sekilde verilmesi yeterlidir (Tablo 1),

Tablo 1. Voliim repiasmaninda kristaloid, kotloid, kan
transfiizyonu endikasyoniar

Kayip Vollizn Yizdesi K:‘islzlin;id - Wolloid TransFizyon
% 20 + Gereksiz
% 507 ye kadar + Sadece eritrosit
siispansiyonu
% 50 Devam + Eritrosit, plazma ve/veya
Eden Kanama albumin siispansiyoskar

Pihtilagsma faktorleri: Pihtilagma faktérlerinin yerine
konulmast icin belirfi bir kriter yoktur, Akut kanamalarda
protrombin zamani (PT) ve parsiyel tromboplastin zamani
(PTT) ile izlemi giivenilir degildir. Ancak hastalarin 1-2 saat
icinde 600-2000 mL arasinda transflizyon yapiimast taze
donmus plazma transflizyonuna baslama geregini
gisterebilin Bu durum masif transfiizyon icin s6z
konusudur {29}

Ozetle, hastalarin ameliyat sirasincla ¢ok az kan kaybma
ugramasina cahisiimalh, hemoglohin diizeyi 10 g/dl' nin
altma distiigiinde kristaloid ve kolloid soliisyonian
dncelikle tercik edilmelidir. Kanama klinik durumia birlikte
degerlendirilmeli, gereklifinde tncelikle eritrosit slispan-
sivonu daha sonra plazma tercthi yapibmalidi

KAN TRANSFUZYONU ALTERNATIFLERI

Kristaloid ve kolloid soliisyonlar: Kristaloid ve kolloid
kullanmm vara iyilesmesi ve doku oksijenasyonunu
olumsuz etkitemez. Biyiik cerrahi ameliyatlardan sonra
transfiizyon yerine rahatca kolloid soliisyonlar verilebitir.
1000 mL' ye kadar kan kaybt olan bilyiik bas boyun cerrahisi
ameliyatlarinda transfiizyon yerine kolloid soliisyonu
kullamilirsa (Hemaccei %3.5) oksijen satiirasyonunda, yara
ivilesmesinde herhangi bir degisiklik olmamakta, flep
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nekrozu orant degismemektedir, Bu calisma, %2('ye kadar
olan kan kaytplarinda hastalarn transfiizyon yapilmaksizin
kolloidle rahat¢a tedavi ediiebilecegini g@stermesi
agisindan Snemlidir (33).

Singh ve arkadaslan sicanlarda yaptiklan bir deneysel
galismada, %50 ye varan kanama sonrasi, kristalloid veya
kan transfizyonu ile vapilan resiisitasyon arasinda,
postoperatif mortalite agisincdan anlami Fark bulamamis-
lardir (40).

Otolog transfiizyon: Anemik kanser hastalarinda otolog
kan transfiizyonunun miimkiis olup olamayacag; arastinma
konusudur, Bunun igin eritropoetin mi yoksa demir
tedavisi mi daha etkilidic? Yapsdlan hir klinik calismada,
gastrik ve kolon kanserli hematokrit diizeyleri %34 olan, 24
hastalik bir seride rekombinant insan eritropoetini verilen
12 kisiden sekizinden 2 inite, 4' linden 1 iinite otolog kan
elde edilmigtin. Bu gruba peroperatif kan transfiizyonu
gerekmemistit. Demir tedavisi alan grupta ise otolog kan
transflizyonu igin kan almak miimkiin olmamis ve demir
tedavisi alan hastalarin hematckrit diizeylerinde yiikselme
olmadigi ve 4'linde peroperatif kan transfiizyonuna
gereksinim duyulduu saptanmugtir (36). Anemik ve mide
kanseri buluran 10 hastalik bir baska seride, 5 hastaya
ameliyattan 7 glin éince ve 14 gim sonra rekombinant insan
eritropoetini; 5 hastaya ise sadece ferrik pirofosfat
verilmig, hastalarin postoperatif 7. ve 10. giinlerde tl¢iilen
hemoglobin diizeyi ve eritrosit sayisinda, eritropoetin
grubu lehine istatistiksel anlaml: fark bulunmustur (37).

Bu cahigmalar isifinda, eger otolog kan transfiizyonu
planlanuyorsa demir tedavisi yerine insan eritropaetini
daha uygun bir secenektir. Otolog kan transflizyonu
gereksinimi olmasa hile, eritropoetin, kan transfiizyonu
geregini azaltmakta, hemoglobin diizeyini ve eritrosit
sayisim arttirmaktadir,

Kan transfiizyonunun immunosiipresif etkisi
azaltlabilir mi? Bu konuda ranitidinin immunomodiilatsr
etkisinin olabilecegi yoniinde bir hipotez ortaya atiimstir.
Gergekten de travima hastalarmda ranitidinin nétrofit ve
monosit kemotaksisini arttirdigi saptanmustir. Randomize
Klinik bir cahigmada transfiizyon yapilanlar da dahil olmak
lizere, travma hastalarinda postoperatif infektif
kompikasyonlar azalttigi bulunmustur (38}, diger taraftan
mide, kolon ve rektum gibi degisik tiplerde kanserli
hastalarda, ranitidinin kan transfiizyonu vapilsin ya da
yapilmasin postoperatif infektif komplikasyonlarda azalma
olusturmadi@ saptannustr (39).

SONUC

Kan transfiizyonunun immiin sistem lizerine etkisi
lconusunda, birbirine karsit goériisler vardin. Bununla
birlikte, Crohn hastalikh dogurgan kadinlarda peroperatif
transflizyon yapidiginda hastalikta kiinik olarak gerileme
clugmakrta, postoperatif niiks riski azalmaktadir, Transfiiz-
yon, travmamn kendi immiinosiipresif etkisi de eklen-
diginde, postoperatif infektif komplikasyonlan arttirmak-
tacdit. Yaniklardan sonra kan transflizyonu ile birlikte,
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morbidite ve mortalite yiikselmektedir. Transfiizyon, yara
iyilesmesini yavaslatmaktadir. Her ne kadar birbirine learsit
yaymlar olsa da, habis hastabiklarda peroperatuar ve
preoperatif kan transflizyonu sagkalimi olumsuz
etkiledigini ve niiks oramni arttirdigin bildiren yayintar
vardir. Biitlin bunlar bir araya getirildiginde kan
transfiizyonunun immiinosiipresif etkisi iizerinde
siipheler derinlesmektedir.

Gastrointestinal sistem kanserli bir hastada hastamn
beslenme durumu, timériin capi, evresinin, yanisira
kanama ve cerrahi stresle birlikte transfiizyonun
immiinosiipresifetkisi hastaya el yiik getirebilir,

Bu bilgilerin 1gi§inda, peroperatif kan transfiizyonu
karari verirken daha secici davranimal), preaperatif
eritropoetin tedavisi ve otolog transflizyon sansi varsa
kullamilmals, kristaloid ve kolloid soliisyonlan onceliikle
tercih edilmeli, devam eden kan kayiplarinda klinik olarak
hastanin verdigi cevap da géiz dniinde bulundurularak kan
transflizyonu yapiimahdir,
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