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Experimental Study Deneysel Çal›flma

Otolog ve homolog kan transfüzyonunun kar›n içi enfeksiyon
modelinde TNF-alfa düzeyleri ve sa¤kal›ma etkisi

Effects of autologous and homologous blood transfusion on TNF-alpha levels and
survival in an intraabdominal infection model

Yusuf Alper KILIÇ,1 Hande CANPINAR,2 Dicle GÜÇ,2 ‹skender SAYEK1

AMAÇ
Homolog kan transfüzyonunun immünmodülatuvar etkileri-
nin cerrahi hastalarda kanser nüksü ve enfeksiyon geliflimi
üzerine olumsuz etkileri olabilece¤i yönünde bulgular vard›r.
Bu olumsuz etkileri ortadan kald›rmaya yönelik bir yaklafl›m
otolog kan transfüzyonudur. Bununla birlikte, otolog transfüz-
yonun bu aç›dan yarar› netlik kazanmam›flt›r. Bu çal›flmada,
s›çanda kar›n içi enfeksiyon modelinde otolog ve homolog
kan transfüzyonunun TNF-alfa düzeyleri ve sa¤kal›m üzerine
etkileri araflt›r›ld›. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmada toplam 92 adet Spreague-Dawley cinsi s›çan kulla-
n›ld›. 44 s›çanda kan transfüzyonunu takip eden 7. günde
çekal ligasyon delme yöntemi ile kar›n içi e n f e k s i y o n
oluflturuldu, ard›ndan 90. dakika ve 6. saatte kan örnekleri
al›narak ELISA yöntemi ile TNF-alfa düzeylerine bak›ld›. 48
s›çanda ise ( Sa¤kal›m›n de¤erlendirilmesi için kullan›lan
s›çanlar homolog ve otolog gruplarda 12’fler s›çandan olufltu.)
transfüzyon ve çekal ligasyon delme ifllemini takiben bir hafta
süreyle sa¤kal›m gözlendi.

BULGULAR
Çal›flma sonucunda otolog transfüzyon grubuna göre, homo-
log kan transfüzyonu grubunda TNF-alfa yan›t›nda belirgin
bir bask›lanma oldu¤u görüldü, fakat gruplar aras›nda sa¤ka-
l›m aç›s›ndan bir fark bulunamad›.

SONUÇ
Bu bulgulara dayanarak, otolog kan transfüzyonunun trans-
füzyona ba¤l› immünmodülasyonu azaltacak bir seçenek ol-
du¤u, fakat kar›n içi enfeksiyonda mortaliteyi azaltmad›¤› so-
nucuna var›lm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Homolog kan transfüzyonu; immünmodülas-
yon; kan transfüzyonu; kar›n içi enfeksiyon; otolog kan transfüz-
yonu.

BACKGROUND
Autologous blood transfusion is one of the approaches used
for prevention of the  undesirable immunomodulatory effects
of homologous blood transfusion that can cause an increase in
cancer recurrence and surgical site infections. On the other
hand, the benefits of autologous blood transfusion in that
respect are not yet clearly identified. In this experimental
study, we investigated the differences in effects of autologous
and homologous blood transfusion on tumor necrosis factor
(TNF)-alpha levels and survival in an intraabdominal infec-
tion model in rats. 

METHODS 
A total of 92 Sprague-Dawley rats were used in the study.
Forty-four of those rats were divided into autologous and
homologous transfusion groups, and intraabdominal infection
was instituted by cecal ligation puncture method on the 7th
day after blood transfusion. Blood samples were taken at the
90th minute and at 6-hour intervals after cecal ligation punc-
ture and were used for measurement of TNF-alpha levels by
ELISA method. In the remaining 48 rats, survival was inves-
tigated within the first week of cecal ligation puncture.   

RESULTS
Our results revealed significantly depressed TNF-alpha levels
in the homologous blood transfusion group, but with respect
to survival, no difference was detected between the groups. 

CONCLUSION
Based on these findings, we concluded that autologous blood
transfusion decreases transfusion-related immunomodulation
but does not cause a decrease in mortality due to intraabdom-
inal infection.

Key Words: Homologous blood transfusion; immunomodulation;
blood transfusion; intraabdominal infection; autologous blood trans-
fusion.

‹letiflim (Correspondence): Dr. Yusuf Alper K›l›ç.  Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, 0 6 1 0 0 Hacettepe, Ankara, Turkey.
Tel: +090 - 312 - 3 0 5 4 3 76   Faks ( F a x ): + 090 - 312 - 3 1 0 4 0 7 1 e -p o s t a ( e -m a i l) : y u s u f a @ h a c e t t e p e . e d u . t r

1Department of General Surgery, Hacettepe University Faculty of
Medicine, Ankara; 2Department of Basic Oncology, Hacettepe University

Oncology Institute, Ankara, Turkey.

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›,
A n k a r a; 2Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü, Temel Onkoloji

Anabilim Dal›, Ankara.



Cerrahi uygulanan hastalarda, cerrahi travma,
anestezi, kanama, kar›n içi enfeksiyon ve kan trans-
füzyonu gibi pek çok faktörün ba¤›fl›kl›k sistemini
bask›lad›¤› düflünülmektedir. Bugüne kadar yap›lan
çal›flmalar homolog (allojenik) kan transfüzyonunun
immünsüpresif etkilerini flüpheye yer b›rakmayacak
flekilde ortaya koymufltur.[1] Bu etkiden, immünsüpre-
sif ilaçlar›n geliflmesinden önceki dönemlerde trans-
plantasyon yap›lacak hastalarda rejeksiyonu önlemek
amac›yla yararlan›lm›flt›r. Günümüzde homolog kan
transfüzyonunun immünsüpresif etkileri tümör n ü k s ü
ve ameliyat sonras› enfeksiyonlarda art›fla neden olan
bir sorun olup, cerrahlar› ameliyat s›ras›nda ve ame-
liyat sonras› erken dönemde kan transfüzyonundan
o l a b i l d i ¤ i n c e kaç›nmaya zorlamaktad›r. Bununla bir-
likte, ameliyat s›ras›nda ve ameliyat sonras› erken
dönemde doku perfüzyonunun idame ettirilmesi ge-
rek yaflamsal organlar›n gerekse yara iyileflmesi sü-
recinin olumsuz etkilenmemesi için gereklidir.

Bu nedenle, ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda ho-
molog kan yerine kullan›labilecek di¤er alternatifler
üzerinde çal›fl›lmaktad›r. Bunlar, perflorokarbonlar,
sentetik hemoglobin preparatlar›, beyaz küre say›s›-
n› azaltmaya yönelik yaklafl›mlar ve otolog kan
transfüzyonudur.[1,2] Tüm bu yaklafl›mlar kendilerine
has üstünlüklere ve sorunlara sahiptir. Perflorokar-
bonlar ve sentetik hemoglobin preparatlar› biyokom-
patibilite sorunlar› yan›nda, özellikle sentetik he-
moglobin preparatlar›n›n mikrodolafl›m üzerindeki
olumsuz etkileri nedeniyle rutin kullan›ma girecek
düzeye eriflememifllerdir. Otolog kan transfüzyonu
ise hastan›n kendi kan›n›n ameliyat öncesi dönemde
depolanmas›n›, ameliyat›n geciktirilmesini ve kan
bankas› aç›s›ndan belirgin bir ifl yükü ve maliyeti be-
raberinde getirmektedir. Ameliyat s›ras›nda, kana-
maya ba¤l› vücut boflluklar›nda biriken otolog kan›n
hastaya tekrar verilmesi ise son derece pahal› tekno-
lojilerin kullan›lmas›n› gerektirmekte ve kanser ya
da enfeksiyon yay›l›m› olas›l›¤› nedeniyle ço¤u ge-
nel cerrahi hastas›nda kullan›lamamaktad›r.

Öte yandan ameliyat sonras› dönemde ortaya ç›-
kabilecek cerrahi alan enfeksiyonlar› hem hastanede

kal›fl süresini ve morbiditeyi hem de tedavi maliyeti-
ni belirgin derecede art›rmaktad›r. Uzun süreli anti-
biyotik kullan›m› gere¤i antibiyotiklere direnç gelifl-
mesine neden olmakta, cerrahi enfeksiyonun tetikle-
di¤i sistemik enflamatuvar süreç pek çok hastada s›-
n›rl› yo¤un bak›m olanaklar›n›n kullan›lmas›n› ge-
rektirecek çoklu organ yetersizli¤ine yol açmaktad›r.

Yap›lan araflt›rmalar otolog kan transfüzyonunun
enfeksiyon geliflimini önleme konusundaki etkinli¤i
aç›s›ndan farkl› sonuçlar vermifltir.[1]

Bu çal›flmada, s›çanda kar›n içi enfeksiyon mode-
linde, homolog ve otolog kan transfüzyonunun pre-
enflamatuvar yan›t ve sa¤kal›m üzerine etkilerinin
karfl›laflt›r›lmas› hedeflendi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Araflt›rma 92 adet eriflkin inbred Spreague-Daw-

ley s›çan (250-300 gr a¤›rl›¤›nda) üzerinde yap›ld›,
homolog kan transfüzyonu için donör olarak inbred
erkek Wistar s›çanlar kullan›ld›. Hayvanlar›n deney
protokolü süresince su ve yiyece¤e eriflimleri k›s›t-
lanmad›. Hayvanlar›n bak›m› ve izlemi Hacettepe
Üniversitesi Deney Hayvanlar› Laboratuvar›’nda ya-
p›ld›, deneyler Hacettepe Üniversitesi Cerrahi Arafl-
t›rma Laboratuvar›’nda gerçeklefltirildi. S›çanlardan
44’ü sitokin ölçümleri için kullan›l›rken, 48 s›çan
sa¤kal›m gruplar›nda kullan›ld› (Tablo 1). Sa¤kal›-
m›n de¤erlendirilmesi için kullan›lan s›çanlar homo-
log ve otolog gruplarda 12’fler s›çandan oluflturuldu.
Sa¤kal›m de¤erlendirmesi 18 ve 22 G i¤ne kullan›la-
rak iki kez yap›ld›¤›ndan bu grupta toplam 48 s›çan
kullan›ld›. Ayr›ca, 10 adet Wistar Albino cinsi s›çan
homolog kan transfüzyonu için donör olarak kulla-
n › ld ›, bu s›çanlar kan al›nd›ktan sonra anestezi
alt›nda öldürüldü.

Anestezi
Deney protokolü süresince hayvanlara ilki kan

transfüzyonu için 0. günde, ikincisi çekal ligasyon
delme için 7. günde olmak üzere iki kez anestezi ve-
rildi. Anestezi, ksilazin (5 mg/kg - Rompun®) ve ke-
tamin (30 mg/kg - Ketalar®) kar›fl›m›n›n tek intra-
muskuler enjeksiyonla verilmesiyle uyguland›.

Tablo 1. S›çanlar›n gruplara göre da¤›l›m›

TNF-alfa Düzeyleri Sa¤kal›m

90. dakika 6. saat CLP – 18 G CLP – 22 G

Homolog Otolog Sham Homolog Otolog Sham Homolog Otolog Homolog Otolog
8 8 6 8 8 6 12 12 12 12

22 22 24 24
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Transfüzyon
Transfüzyonlar sol ana femoral ven 24 G intraket

ile kateterize edilerek yap›ld›, kanama ve hava em-
bolisi olas›l›¤›n› azaltmak için venin diseksiyonu
mikroskop alt›nda (Zeiss Binocular ameliyat mikros-
kop) gerçeklefltirildi. Homolog grupta hipervolemi
geliflmesi olas›l›¤›n› azaltmaya yönelik, toplam kan
hacminin %10’una denk gelen 1,5 ml kan prehepari-
nize enjektörlere al›nd›ktan 1 saat sonra, otolog
grupta s›çan›n kendi kan›, homolog grupta ise donör
olarak kullan›lan Wistar Albino s›çanlar›n kan› trans-
füze edildi.

Kar›n ‹çi Enfeksiyon
Kar›n içi enfeksiyon modelinde, Baker’in tan›m-

lad›¤› yöntemle çekal ligasyon delme uyguland›.[3]

Bu amaçla, ifllem öncesi yiyece¤e eriflimi k›s›tlan-
mam›fl olan s›çan›n sa¤ kolon içeri¤i çekuma do¤ru
s›vazland›ktan sonra çekum, ileum ile kolon aras›n-
da pasaj› engellemeyecek flekilde proksimalinden
ba¤land›. Daha sonra hem ön hem de arka duvar›n›
içerecek flekilde 18 G i¤ne ile iki yerinden delindi.
Bu yaklafl›mla, peritonite ba¤l› erken mortalite her
iki grupta da yüksek oldu¤undan, sa¤kal›m grubu 22
G i¤ne ile tekrarland›. Çekal ligasyon delmeyi taki-
ben tüm s›çanlar 2,5 ml subkütan serum fizyolojik
ile resüsite edildi. Kan örnekleri belirlenen zaman
aral›klar›nda (90. dakikada ve 6. saatte) kardiyak
ponksiyon ile al›nd›, ifllem sonras› s›çanlar anestezi
alt›nda öldürüldü. Sa¤kal›m, ifllem sonras› 6., 24.,
30., 54. ve 72. saatlerde ve 7. günde mortalite de¤er-
lendirildi (Tablo 1).

TNF-alfa Ölçümü
TNF-alfa ölçümü Hacettepe Onkoloji Enstitüsü

Temel Onkoloji Laboratuvar›’nda -20°C’de saklanan
s›çan serumlar›nda solid faz sandviç ELISA (Bioso-
urce Cytoscreen Kit, USA Enzyme-immunosorbent-
Assay) yöntemi ile ölçüldü.

‹statistiksel de¤erlendirmede TNF-alfa düzeyleri
için Mann-Whitney U testi, sa¤kal›m›n karfl›laflt›r›l-
mas› için ki-kare testi kullan›ld›. De¤erlendirme
STATISTICA for Windows (StatSoft Inc.) program›
kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR
Alt›nc› saatte ölçülen TNF-alfa düzeyleri her iki

gruptada önemsenemeyecek düzeylerde olmakla bir-
likte, 90. dakikada al›nan örneklerde yap›lan ölçüm-
ler aç›s›ndan, otolog ve homolog transfüzyon grup-
lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bu-
lunmufltur (p<0,05). TNF-alfa düzeyleri otolog grup-
ta 98±31,13 pg/ml iken homolog grupta 24±4,14
pg/ml’dir (fiekil 1).

Çekal ligasyon delme yönteminde 18 G i¤ne kul-
lan›lan s›çanlarda her iki grupta da erken dönemde
mortalite çok yüksek oldu¤undan istatistiksel bir
karfl›laflt›rma yap›lamam›flt›r. Çekal ligasyon delme
için 22 G i¤ne kullan›lan s›çanlarda mortalite aç›s›n-
dan, 6., 24., 30., 48., 54. ve 72. saatlerde ve 7. gün-
de yap›lan de¤erlendirmede gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark bulunmamakla birlikte,
tüm bu zaman aral›klar›nda mortalitenin homolog
grupta daha yüksek oldu¤u görülmüfltür (fiekil 2).

TARTIfiMA
Homolog (allojenik) kan transfüzyonu al›c›n›n,

vericiye ait dentritik antijen sunan hücrelerde bulu-
nan HLA-DR antijenleri de dahil pek çok yabanc›

fiekil 1. TNF-alfa düzeylerinin gruplar aras›ndaki da¤›l›m›.

fiekil 2. Çekal ligasyon delme iflleminin 18 G i¤ne ile yap›ld›-
¤› grupta otolog ve homolog transfüzyon gruplar›nda
sa¤kal›m›n zaman ile iliflkisi.
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antijen ile karfl› karfl›ya gelmesine neden olur.[1,4] Ge-
nel olarak en az bir HLA-DR antijeninde farkl›l›k
olan durumlarda antijene tolerans geliflirken, tümüy-
le HLA-DR uyumsuzlu¤u olan durumlarda alloim-
münizasyon ortaya ç›kmaktad›r.[4] Homolog kan
transfüzyonunun yard›mc› T-hücre say›s›nda, mito-
jenlere lenfosit yan›t›nda, yard›mc›/bask›lay›c› T-
lenfosit oran›nda, “natural killer” hücre fonksiyo-
nunda, gecikmifl tipte hipersensitivitede azalmaya
neden oldu¤u bilinmektedir. Bu etkiler topluca trans-
füzyona ba¤l› immünmodülasyon (“transfusion re-
lated immunomodulation” - TRIM) olarak adland›-
r›lmaktad›r.[1] Dzik’e göre TRIM etkisinin, birincisi
HLA iliflkili adaptif immüniteyi etkileyen, ikincisi
ba¤›fl›kl›k üzerinde daha genel bir etki gösteren ol-
mak üzere, bafll›ca iki nedeni vard›r. Bunlardan ikin-
cisi banka kan›nda ortaya ç›kan apoptotik hücrelerin
infüzyonu sonucu TGF-beta düzeylerinin etkilenme-
sine ba¤l›d›r.[5] Ayr›ca pek çok çal›flmada banka kan›-
n›n nötrofillerin sitotoksisitesini ve süperoksit dis-
mutaz üretimini art›rd›¤›n› ve pulmoner endotel hüc-
relerini aktive etti¤ini, bu etkilerin banka kan›n›n de-
polanma süresi ile paralellik gösteren bir doz-etki
iliflkisi içinde oldu¤u  gösterilmifltir.[6-9]

Transfüzyona ba¤l› immünmodülasyon, masif
kan trasfüzyonunun organ naklinde rejeksiyonu en-
gelleyecek bir etken olarak kullan›lmas›n› sa¤lam›fl-
t›r. Siklosporinin kullan›lmad›¤› dönemlerde bile, di-
¤er araflt›rmalardan ba¤›ms›z olarak transfüzyon bir
y›ll›k greft sa¤kal›m›n› %20 oran›nda art›rm›fl, sik-
losporin kullan›lan hastalarda da immünsupresyon
aç›s›ndan sinerjistik etkileri oldu¤u gözlenmifltir.[10]

Transplantasyon uygulanan hastalardaki bu etki-
lere dayanarak 1981 y›l›nda Gantt kan transfüzyonu-
nun kanser nüksünü art›rabilece¤i görüflünü ortaya
atm›fl ve transfüzyonun ameliyat sonras› dönemde
enfeksiyon geliflimi olas›l›¤›n› art›rabilece¤i yönün-
deki gözlemlerin de etkisiyle, bu konuda çok say›da
deneysel ve klinik çal›flma yap›lm›flt›r.[11-23] Bununla
birlikte trasfüzyona ba¤l› immünmodülasyonun me-
kanizmas› ve olumsuz etkilerinin ciddiyeti halen tam
olarak ortaya konabilmifl de¤ildir.[1]

Öte yandan TRIM’a ba¤l› kanser nüksünde ve
ameliyat sonras› enfeksiyonlarda art›fl olabilece¤i
yönündeki bulgular, cerrahlar› ameliyat s›ras›nda ve
ameliyat sonras› erken dönemde kan transfüzyonun-
dan mümkün oldu¤unca kaç›nmaya yönlendirmifltir.
Yine de özellikle kanser nedeniyle yap›lan büyük
ameliyatlarda ve travma hastalar›nda, hastan›n ya-
flamsal bulgular›n›n normal s›n›rlarda istikrarl› tutu-

labilmesi ço¤u zaman sistemik perfüzyonun idame-
sini, dolay›s›yla kan transfüzyonunu gerektirir. Ayr›-
ca yara iyileflmesi süreci de perfüzyondaki bozulma-
lardan olumsuz etkilenmektedir.

Bu nedenlerle, sistemik perfüzyonu homolog kan
transfüzyonuna gerek duyulmadan idame edebilecek
ya da homolog kan transfüzyonunun ba¤›fl›kl›k siste-
mi üzerinde olums›z etkilerini azaltabilecek yakla-
fl›mlar üzerinde çal›fl›lmaktad›r.

Perflorokarbonlar ve sentetik hemoglobin prepa-
ratlar› homolog kan transfüzyonu gereksinimini or-
tadan kald›rabilecek seçenekler olabilirse de, bu
ürünlerin biyokompatibilitelerinin yetersiz oluflu
önemli bir sorundur. Ayr›ca, baz› sentetik hemoglo-
bin preparatlar› nitrik oksiti ba¤layarak vazokons-
trüksiyona neden olmakta ve doku perfüzyonunu
olumsuz etkilemektedirler.

Di¤er yaklafl›mlar transfüzyona ba¤l› immünmo-
dülasyonun afla¤›da s›ralanan olas› nedenlerini en-
gellemeyi hedefler:[1]

1. ‹mmünolojik olarak etkin allojenik beyaz küre-
ler,

2. Banka kan›nda biriken beyaz küre kaynakl› çö-
zünmüfl mediyatörler,

3. Allojenik plazmada çözünmüfl halde bulunan
HLA peptidleri.

Bunlardan ilk ikisi için homolog kan›n depolan-
mas› öncesi ya da sonras›nda allojenik beyaz kürele-
rin say›s›n›n azalt›lmas›na yönelik önlemler al›nabilir.

Özellikle allojenik beyaz kürelerin say›s›n›n azal-
t›lmas›na yönelik olarak kardiyopulmoner baypas
devresinin arteriyel girifline beyaz küre filtresi yer-
lefltirilmesi günümüzde önerilen ve enfeksiyöz
komplikasyonlarda azalma sa¤layan bir yaklafl›m-
d›r.[24-28] Ayr›ca bu hasta grubunda homolog kan trans-
füzyonunun çoklu organ yetersizli¤i geliflimini ve
mekanik ventilatörde kal›fl süresini de art›rd›¤› gös-
terilmifltir.[29-32] Kalp cerrahisi hastalar› d›fl›nda kalan
hastalarda yap›lan beyaz küre azalt›c› yöntemlerin
etkinli¤ini araflt›ran çal›flmalarda ise, bu yöntemin
rutin kullan›lmas›n›n gere¤ine iflaret eden yeterli bil-
gi yoktur.[1,13,33,34]

‹mmünolojik olarak etkin allojenik beyaz küreler
ve allojenik pazmada çözünmüfl halde bulunan HLA
peptidlerinin yaln›zca homolog transfüzyon yap›lan
durumlarda sorun yarataca¤› düflünülürse, hastan›n
kendi kan› depolanarak ameliyat s›ras›nda gerekti-
¤inde bu kan›n kullan›lmas› ak›lc› bir çözüm gibi gö-
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rünmektedir. Ayr›ca bu yaklafl›m, ameliyat öncesi
hastan›n hematokritinin kontrollü flekilde azalt›lmas›
yoluyla reolojik bir avantaj sa¤layabilece¤i gibi, be-
lirli bir hacimde kanama ile kaybedilen alyuvar say›-
s›n› da azaltabilir.

Bununla birlikte, bu yaklafl›m ameliyat›n bir süre
ertelenmesini, hastadan kademeli olarak kan al›na-
rak depolanmas›n› gerektirir. Bu da  kan bankas› aç›-
s›ndan belirgin bir ifl yükü ve maliyeti beraberinde
getirmektedir.

Otolog kan transfüzyonunun transfüzyona ba¤l›
immünmodülasyonu engelleyerek, enfeksiyon geli-
flimini azaltaca¤› yönünde beklentilere ra¤men gerek
deneysel gerekse kilinik çal›flmalarda farkl› sonuçlar
elde edilmifltir.[12-23] Ameliyat öncesi kan depolanma-
s› yöntemi ile yap›lan otolog kan transfüzyonunun
kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen hastalar-
da enfeksiyon geliflimi ve kanser nüksü aç›s›ndan et-
kisini araflt›ran iki randomize kontrollü çal›flmadan
birincisinde; herhangi bir fark gözlenmezken, ameli-
yat sonras› enfeksiyonlar›n bu grupta daha az oldu-
¤unu göstermifltir.[20,21]

Bizim çal›flmam›zda da otolog transfüzyon yap›-
lan s›çanlarda erken dönemde TNF-alfa yan›t›, ho-
molog transfüzyon grubuna göre belirgin derecede
yüksek bulunmakla birlikte, gruplar aras›nda sa¤ka-
l›m aç›s›ndan bir fark gösterilememifltir. TNF-alfa-
n›n enflamatuvar yan›tta erken ortaya ç›kan ve k›sa
sürede ölçülemeyecek düzeylere gerileyen bir sito-
kin olmas›na karfl›n, homolog transfüzyon yap›lan
s›çanlarda bu derece belirgin bir bask›lanma olmas›,
otolog transfüzyonun transfüzyona ba¤l› immünmo-
dülasyonu ortadan kald›rabilecek bir tedavi seçene¤i
oldu¤unu göstermektedir. Sa¤kal›m aç›s›ndan grup-
lar aras›nda bir fark olmamas› ise kullan›lan kar›n içi
enfeksiyon modelinin yüksek mortaliteye neden olan
bir model olmas›na ba¤lanm›flt›r. Ayr›ca sepsis ve
sistemik enflamasyonun kaotik yap›s› nedeniyle si-
tokin düzeyleri ile sa¤kal›m aras›nda do¤rudan bir
iliflki olmayabilece¤i de düflünülebilir.[35,36] Nitekim
sepsiste sa¤kal›m›n esas belirleyicisi proenflamatu-
var yan›t›n fliddeti de¤il, proenflamatuvar ve antienf-
lamatuvar yan›tlar aras›ndaki dengedir.
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