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Red blood cell transfusions are used to increase the oxygen-carry-
ing capacity of blood in anemic states. But, because of the changes 
during storage of blood components and the specifics of prepara-
tion, erythrocytes may have controversial effects on tissue oxygen-
ation and microcirculation. Also, the patient situation may play a 
role in the differing responses in oxygenation and microcircula-
tion. In this review, the studies concerning the effects of banked 
blood and patient characteristics on microcirculation and tissue 
oxygenation are summarized.
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Eritrosit transfüzyonları anemi durumlarında kanın oksijen ta-
şıma kapasitesini arttırmak için baş vurulan girişimlerdir. An-
cak, kanın depolanması sırasında meydana gelen değişiklikler ve 
hazırlanması ile ilgili özellikler nedeniyle, transfüzyonu yapılan 
eritrositlerin doku oksijenlenmesine etkileri farklı olabilir. Ayrı-
ca, transfüzyon yapılan hastalara ait özellikler de oksijenlenme ve 
mikro dolaşımda farklı yanıtların oluşmasına neden olabilir. Bu 
derlemede, banka kanı ve hastalara ait özelliklerin mikro dolaşım 
ve doku oksijenlenmesi üzerine etkilerini inceleyen çalışmalar 
özetlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Eritrositler, kan transfüzyonu, mikro dolaşım
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Eritrosit transfüzyonunun esas amacı anemide doku oksijenlenmesini düzeltmek için oksijen yüklü kanın mikrosirkü-
lasyona ulaşmasını sağlamaktır (1). Ancak yapılan çalışmalar bunun her zaman mümkün olamadığını göstermektedir. 
Bu konuyla ilgili birçok klinik çalışma kanın depolanma süresiyle orantılı olarak mortalite, organ yetmezliği, enfek-

siyon ve hastanede kalma süresinin uzaması gibi komplikasyonların arttığını kanıtlamaktadır. Bunun yanında depolanma 
süresinin komplikasyona yol açmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur. Yine de kan transfüzyonuyla ilgili güncel araştır-
malar hastaya verilen kanın kalitesinin rolüne dikkat çekmektedirler. Bilindiği gibi eritrositler depolanma sırasında birtakım 
biyokimyasal ve hemoreolojik değişime girmektedir. Birçok klinik çalışmada bu reaksiyonların oluşturduğu sonuçların kanın 
kalitesini etkilediği ve bu şekilde transfüzyon komplikasyonlarına yol açtığı bildirilmektedir. Ayrıca lökositlerin de depolanan 
kandaki etkisine dikkat çekilmektedir (2, 3). Bunun yanında hastanın içinde bulunduğu şartların eritrosit transfüzyonuna 
etkisi de unutulmamalıdır (4, 5). Hastanın hematokrit değeri transfüzyon sonrası düzelmesine rağmen doku oksijenlenmesi-
nin sağlanamadığı şartlar mevcuttur. Bu duruma daha çok sepsis gibi ağır enfeksiyonlarda rastlanmaktadır (6). Grubumuzun 
sepsis hastalarında yapmış olduğu çalışmalar da aynı sonuçları göstermiş olmasına rağmen kalp ve hematoloji hastalarında 
yaptığımız klinik çalışmalarda transfüzyonun doku perfüzyonu ve oksijenlenmesini desteklediğini görmekteyiz (6-9). 

Sonuç olarak kan transfüzyonu ile ilgili yapılan klinik ve deneysel çalışmaların çoğunda, kanın depolanması ile ilgili faktörle-
rin transfüzyon üzerine etkisi araştırılmış ve bunun yanında transfüzyon yapılan hastanın içinde bulunduğu şartlar (hastalık 
ve hastalığın şiddeti, aneminin derecesi, tedavi planı) çok dikkate alınmamıştır. Bu inceleme yazımızda kısa bir tarihçeden 
sonra kan transfüzyonu ile ilgili yapılan çalışmaları kanın depolanmasıyla ilgili faktörler açısından olduğu kadar hastanın 
içinde bulunduğu şartlar açısından da değerlendireceğiz.

Tarihçe

Kan transfüzyonu ile ilgili bilgilerimiz William Harvey’in ilk defa 1628’de kanın dolaşımı ile ilgili teorisini açıklamasından 
daha öncesine dayanmaktadır. Bilinen ilk kan transfüzyonu 1490’da VIII. Papa Innocent’e yapılmıştır. Papayı kurtarmak için 



on yaşlarında üç çocuğun kanı kullanıldığı bildirilmektedir 
(10). Richard Lower ve Jean-Baptiste Dennis 1665’te ilk defa 
hayvandan hayvana kan transfüzyonunu denedikten sonra, 
1667’de başarıya ulaşmışlardır. Kan transfüzyonu konusun-
da daha sonraki önemli adım İngiliz jinekolog James Blun-
del tarafından atılmıştır. Blundel ilk defa 1818’de insandan 
insana kan transfüzyonunu gerçekleştirmiştir. Bunun ardın-
dan 1818-1829 yılları arasında insan kanı kullanarak yaptığı 
on denemeden dördü başarıya ulaşmıştır. Kan transfüzyonu 
bu dönemden 20. yüzyıla kadar hemolitik transfüzyon reak-
siyonu nedeniyle riskini korumuştur. ABO kan gruplarının 
1901’de Karl Landsteiner tarafından keşfi, ardından 1915’te 
sodyum sitratın Richard Lewison tarafından antikoagülan so-
lüsyon olarak kullanılması, transfüzyon tarihinde çok önemli 
adımlardır. Karl Landsteiner bu önemli buluşa 1940’da Ale-
xander Wiener’le birlikte yaptığı Rh gruplarının keşfiyle bir 
yenisini daha eklemiştir. Bununla birlikte dünya savaşları sı-
rasında kan transfüzyonunun önemi daha iyi anlaşılmış, bu 
durum kolloid ve plazma ile ilgili araştırmaları tetiklemiştir. 
Son 30 yıllık dönemde ise kanın depolanma süresine bağlı 
değişimlerle ilgili çalışmalar ön plana çıkmıştır.

Kanın Depolanma Süresine Bağlı Değişimlerin Transfüzyon 
Sonrası Doku Oksijenlenmesine Etkileri

Biyokimyasal ve hemoreolojik değişimlerle ilgili araştır-
maların değerlendirilmesi
Kanın depolanması sırasında eritrositlerin geçirdiği biokim-
yasal ve hemoreolojik değişimler (11) transfüzyon sonrası 
komplikasyonlarda etkili faktörlerin önemli bir grubunu 
oluşturmaktadır. Biyokimyasal değişimler arasında 2-3 DPG 
ve ATP seviyesinde azalma (12), membran siyalik asit (13) 
ve lipid peroxidasyonu (14) bozulması, intransek membran 
protein kaybı (15), antioksidan kapasite kaybı (16), pH düş-
mesi (17), hemolize bağlı serbest hemoglobin artması (18), 
S-nitrosohemoglobin azalması (19) sayılabilir. Bunun yanın-
da eritrositlerin hemoreolojik özelliklerinin değişimi kolay 
deforme olamama (20, 21), agregasyon ve adezyon artmasıyla 
(22) sonuçlanmaktadır. 

Yukarıda belirtilen biyokimyasal değişimlerden 2-3 DPG 
seviyesinde azalma en önemli depolanma komplikasyonla-
rındandır. Bilindiği gibi 2-3 DPG seviyesinde azalma erit-
rositlerin oksijeni dokuya bırakmasını yavaşlatacaktır. Ancak 
bu yavaşlama 72 saat sonra yine eski haline dönebilmektedir 
(23). Diğer bir değişim olan ATP seviyesinde azalma ise erit-
rosit yaşam kabiliyetini azaltma gibi önemli sonuçlar doğu-
rabilmektedir. ATP seviyesiyle ilgili kendi grubumuzun bir 
çalışmasında eritrositlerin depolanması sırasında ATP azal-
masının özel bir solüsyonla onarılabileceğini kanıtlamıştık 
(24). Bu onarım ATP seviyesini artırarak farelerde renal mik-
ro dolaşımı da düzeltebilmektedir.

Depolanma sırasında hemolize bağlı serbest hemoglobin 
artması da önemli sonuçlar doğurmaktadır. Donadee’nin 
2011’de bu konuyla ilgili yayınladığı çalışma ilgi çekicidir. 
Donadee araştırmasında kanın depolanması sırasında erit-
rositlerden ayrılan serbest hemoglobinin, nitrik oksiti normal 

eritrositlerden daha hızlı temizlediğini göstermiş (18) ve serbest 
hemoglobinin vazokonstriktör özelliğine dikkat çekmiştir.

Eritrositlerin depolanma sırasında hemoreolojik özellikleri-
nin değişimiyle ortaya çıkan adezyon ve agregasyon eğilimi 
ise transfüzyon sonrası hücrelerin mikro dolaşıma girişini ön-
lemektedir (2).

Sonuç olarak depolanma sırasında oluşan biyokimyasal ve he-
moreolojik değişimler transfüzyon sonrası doku oksijenlen-
mesini etkileyen önemli faktörlerden sayılmaktadır.

Lökositlerle ilgili araştırmaların değerlendirilmesi
Lökositler de kan transfüzyonunun doku oksijenlenmesi 
üzerine olumlu etkisini bozan faktörler arasında yer almak-
tadır. Bu duruma lökositlerden salgılanan sitokin, enzim ve 
inflamatuar mediyatörlerin yol açtığı düşünülmektedir. Kan 
transfüzyonunun immünsupresif etkisini azaltmak için yapı-
lan lökosit filtrasyonu (25, 26) ise tartışmaya açık bir konu-
dur. Bu konuda Anniss ve grubu yaptığı çalışmada, lökositten 
arındırılmış kanda eritrositlerin adezyon özelliklerini incele-
miştir (27). Anniss bu çalışmada lökositi azaltılmış kanın 
daha az adezyon gösterdiğini ve bu durumun mikro dolaşımı 
pozitif etkilediğini göstermiştir. Lökosit filtrasyonunun etki-
sini inceleyen bir başka araştırmacı da Van de Wateringdir. 
Van de Watering lökositi azaltılmış kan verilen kalp hastala-
rında hayatta kalma oranının “buffy-coat” çıkarılmış eritrosit 
verilen hastalara nazaran daha fazla olduğunu kanıtlamıştır 
(28). Netzer ve grubu da yaptığı çalışmalarında lökositi azal-
tılmış kan verilen hastalarda ölüm oranının azaldığını gös-
termiştir (29). Lökositsiz kan verilen hastalarda yapılan diğer 
bir çalışmada ise yukarıdakilere zıt sonuçlar elde edilmiştir. 
Dzik, 2780 hastada yapılan randomize prospektif çalışma-
sında lökositi çıkarılmış kanın ölüm oranını etkilemediğini 
göstermiştir (30). Yine aynı şekilde Nathens 1864 travma 
hastasında yaptığı randomize çalışmasında lökositsiz kan 
verilenlerde ölüm ve hastalık oranlarının değişmediğini ileri 
sürmüştür (31).

Konuyla ilgili deneysel araştırmalar
Anemik hayvan modellerinde yapılan birçok deneysel araş-
tırma, taze kanın mikro dolaşıma olan etkisinin bekletilmiş 
kana oranla daha iyi yönde olduğunu kanıtlamaktadır. Ör-
neğin Van Bommel farelerde yaptığı araştırmasında hemoraji 
sonrası verilen taze kanın intestinal mikrosirkülasyon oksijen-
lenmesine bekletilmiş kana nazaran daha etkili olduğunu gös-
termiştir (20). Ven satürasyonu değerlerinde gruplar arasında 
bir fark gözlemediği bu çalışmasında Van Bommel ayrıca kanı 
depolarken kullanılan farklı solüsyonların yarattığı farklı he-
morheolojik değişimlerin intestinal mikro dolaşım oksijen-
lenmesi üzerine farklı etkilerine dikkat çekmiştir.

Yine bu konuyla ilgili olarak Tsai ve grubu hemodilüsyon 
uygulanmış hamsterlerde yaptığı bir araştırmalarında, bekle-
tilmiş kan verilen hamsterlerin deri mikro dolaşımının daha 
bozuk olduğunu göstermiştir (32). Ancak bu araştırmada 
görülen deri etkisi sistemik olarak görülmediğinden, mikro 
dolaşım üzerine yapılan değerlendirmeler kesinlik kazanma-
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maktadır. Ayrıca 28 gün bekletilmiş kanın lökositi azaltılmış 
olmadığı için yine bu çalışmanın sonuçları tartışmalıdır.

d’Almeida ve ekibi, insan ve fare donörlerden alınarak bekle-
tilen kan örneklerinde, meydana gelen biyokimyasal değişik-
likleri karşılaştırmışlar ve fare kanında bir hafta içinde meyda-
na gelen değişikliklerin, insan kanının 4 hafta bekletilmesine 
benzer olduğunu gözlemlemişlerdir (33). Araştırmacılar erit-
rositlerin yapı ve metabolizmalarında, türler arası belirgin 
farklar olabileceğini belirtmişlerdir.

Bu konuyla ilgili olarak klinik uygunluğu olan bir çalışma 
yapmayı planlayan Raat ve grubu ise insan kanını tolere ede-
bilen bir fare modeli üretmiştir (12). Bu modelde yaptıkları 
çalışmada farelere verilen insan kanının, farenin intestinal 
mikro dolaşımına etkisini araştırmışlardır. Raat ve grubu 6 
hafta bekletilmiş kanın oksijen taşıma kapasitesinin taze kana 
oranla daha düşük olduğunu göstermiştir.

Konuyla ilgili klinik çalışmalar
Birçok klinik çalışma kanın depolanma süresinin artmasının 
transfüzyon sonrası ölüm oranı (34, 35), organ yetmezliği 
(36), hastanede kalma süresinin uzaması (37, 38) gibi komp-
likasyonları tetiklediğini göstermektedir. Buna karşılık bekle-
tilmiş kanla yapılan transfüzyon sonrası bir etkinin görülme-
diği çalışmalar da mevcuttur (39-42).

Kanın uzun süre depolanması sonucu transfüzyon sonrası 
gelişen komplikasyonların gösterildiği çalışmalar Tablo 1’de 
listelenmiştir. Purdy ve grubu bu konuda septik hastalarda 
yaptıkları çalışmalarında beklemiş kan verilen hastalarda 
mortalite oranının daha yüksek olduğunu gözlemlemek-
tedirler (34). Vamvakas ise 416 kalp hastasında yapılan bir 
başka retrospektif çalışmada, beklemiş kan verilen hastalar-
da postoperatif pnömoni riskinin arttığını göstermiştir (37). 
Bu konuda travma hastalarında yapılan bir çalışma Zallen 
ve grubuna aittir. Zallen bu çalışmasında travma merkezine 
getirilen hastalara ilk 12 saatte verilen kanın etkilerini ret-
rospektif olarak incelemiş ve bir aydan daha fazla beklemiş 
kan verilen hastalarda organ yetmezliği oranının daha fazla 
olduğunu kanıtlamıştır (36). Offner ise yine aynı merkezde 

travma hastalarında yapılan başka bir çalışmada beklemiş 
kan verilen hastalarda enfeksiyon riskinin ve yoğun bakımda 
kalma süresinin arttığını göstermiştir (38). Ancak Offner bu 
çalışmada beklemiş kan verilen hastalarda Zallen’in çalışma-
sında olduğu gibi mortalite ve organ yetmezliği oranında bir 
artma gözlemleyememiştir. Travma hastalarında yapılan baş-
ka bir çalışma Weinberg ve grubuna aittir. Weinberg 1813 
travma hastasında kan transfüzyonu sonrası mortalite oranını 
incelemiştir. Bu çalışmada Weinberg travma merkezine ge-
tirilen hastalardan ilk 24 saatte bir üniteden daha fazla kan 
verilenleri incelemeye almıştır. Sonuç olarak Weinberg veri-
len kanın hacminin artması durumunda mortalite riskinin 
arttığını az miktarda kan verilen hastalarda bekletilmiş kanın 
mortaliteye etkisi olmadığını gözlemlemiştir (43).

Beklemiş kanın etkilerini inceleyen başka bir çalışma da Koch 
ve grubuna aittir. Koch kalp hastalarında yaptığı çalışmasında 
hastaları iki grupta incelemiştir. İlk grupta 14 gün veya daha 
az beklemiş kan verilen hastalar ikinci grupta ise 14 günden 
daha fazla beklemiş kan verilen hastalar gözlemlenmiştir. Bek-
letilmiş kan verilen hastalarda hastane içi ve dışı mortalite ve 
postoperatif komplikasyon artışı görülmüştür (35). Ancak bu 
çalışmayla ilgili iki konu tartışmalıdır. İlk olarak Amerika’da 
izin verilen kan depolama süresi Avrupa’dakinden fazla oldu-
ğu için bu çalışmanın sonuçlarının karşılaştırmasında dikkatli 
olunmalıdır. Bununla birlikte bu çalışmada sonuçlar ne kadar 
kanın depolanma süresiyle orantılı gösterilse de verilen kanın 
yarısından fazlasının lökositi çıkarılmamış kan olduğu da göz 
önünde bulundurulmalıdır.

Bekletilmiş kanla yapılan transfüzyon sonrası bir komplikas-
yonun görülmediği çalışmalar Tablo 2’de gösterilmiştir. 1999 
yılında yaptığı çalışmasında beklemiş kan verilen kalp hasta-
larında postoperatif pnömoni riskinin arttığını gözlemleyen 
Vamvakas yine bu hastalarda yaptığı başka bir çalışmasında, 
verilen kanın bekleme süresinin hastaların yoğun bakımda ve 
hastanede kalma sürelerini etkilemediğini göstermiştir (39). 
Bu konuyla ilgili olarak yapılan başka bir araştırmada Walsh 
septik hastaları incelemiştir. Yirmi günden daha fazla beklemiş 
kan verilen hastalar birinci grupta, 5 günden daha az beklemiş 
kan verilen hastalar ikinci grupta randomize edilmiştir. Walsh 

Tablo 1. Kanın depolanma süresine bağlı olarak transfüzyon sonrası komplikasyon izlenen klinik çalışmalar

Yazar	 Yayın yılı	 Hasta grubu	 Transfüzyon sonrası komplikasyon

Marik (4)	 1993	 23 septik hasta	 Gastrik pCO2

Purdy (34)	 1997	 31 septik hasta	 Mortalite

Vamvakas (37)	 1999	 416 kardiyak cerrahi hastası	 Postoperatif pnömoni

Zallen (36)	 1999	 63 travma hastası	 Organ yetmezliği

Offner (38)	 2002	 61 travma hastası	 Yoğun bakımda kalma süresi 
			   Enfeksiyonlar

Weinberg (43)	 2008	 1813 travma hastası	 Mortalite 
			   Renal yetmezlik 
			   Pnömoni

Koch (35)	 2008	 6002 kardiyak cerrahi hastası	 Mortalite 
			   Postoperatif komplikasyon
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gruplar arasında anlamlı bir fark gözlemleyememiştir (40). Ko-
nuyla ilgili travma hastalarında yapılan bir çalışma ise Murrel 
ve grubuna aittir. Murrel 275 travma hastasını kapsayan retros-
pektif bir araştırma düzenlemiştir. Murrel beklemiş kan verilen 
hastalarda mortalite oranında bir değişme gözlemleyememiş-
tir. Ancak bu hastalarda yoğun bakımda kalma süresi anlamlı 
olarak artmıştır (41). Bu konuda başka bir çalışmayı da van 
de Watering kalp hastalarında düzenlemiştir. Van de Watering 
2732 kalp hastasında kanın depolanma süresinin mortaliteyi ve 
yoğun bakımda kalma süresini etkilemediğini gözlemlemiştir 
(42). Ancak bu çalışmada hastalara verilen kanın lökositi azal-
tılmamış kan olduğu unutulmamalıdır.

Bu ve bunun gibi nedenlerden ötürü günümüzün transfüz-
yon uygulamalarının dışında yol izleyen merkezlerde yapılan 
ve yukarıda bahsedilen çalışmaların çoğunun sonuçları yo-
rumlanırken dikkat edilmelidir. Yine bu duruma örnek oluş-
turan başka bir çalışma da Sakr ve grubuna aittir. Sakr yoğun 
bakım hastalarında yaptığı retrospektif analizde kan transfüz-
yonu sonrası oluşan yüksek hemoglobin konsantrasyonunun 
postoperatif yoğun bakım hastalarında (kalp cerrahisi hariç) 
ve sepsis gibi ağır hastalık gruplarında hastane ölümlerini 
azalttığını gözlemlemiştir (6). Sakr ve grubunun yaptığı bu 
çalışmanın sonuçları tartışmalıdır.

Kanın depolanma süresinin transfüzyon sonrası doku oksi-
jenlenmesine etkisinin görülmediği başka bir çalışma da gru-
bumuza aittir (8, 12). Prospektif randomize düzenlenen bu 
klinik çalışmada 20 hematolojik poliklinik hastası iki grupta 
incelemeye alınmıştır. Birinci grupta 1 haftadan daha az bek-
letilmiş, lökositi azaltılmış kan verilen hastalar, ikinci grupta 
3-4 hafta bekletilmiş, lökositi azaltılmış kan verilen hastalar 

randomize edilmiştir. Çalışmamızda hemoglobin değerleri, 
oksijen satürasyonu ve perfüze kapiler yoğunluğu değerleri 
arasında paralel bir artma görülmesine rağmen iki grup ara-
sında anlamlı bir fark gözlenmemiştir.

Hastanın İçinde Bulunduğu Şartların Eritrosit 
Transfüzyonunda Doku Oksijenlenmesine Etkileri

Mevcut hastalıkların etkisi
Yukarıda bahsedildiği gibi kan transfüzyonunun doku oksijen-
lenmesine etkilerini inceleyen çalışmalar daha çok hastaya veri-
len kanın depolanma süresine bağlı değişikliklerin sonuçlarına 
dikkat çekmektedir. Ancak hastanın içinde bulunduğu şartlar 
da transfüzyon sonrası doku oksijenlenmesini etkileyen faktör-
ler arasında düşünülmelidir. Bunun en basit örneği sepsis gibi 
ağır hastalık durumlarında görülmektedir. Yapılan çalışmalar 
sepsisli hastalarda uygulanan kan transfüzyonlarının mikro 
dolaşımı tedavi edici özelliğe sahip olmadığını ortaya koymak-
tadır (2, 4). Bunun nedenleri arasında inflamasyon sonucu olu-
şan mediyatörlerin sepsisli hastalarda görülen mikrovasküler 
obstrüksiyonu ve şantları daha da artırdıkları gösterilmektedir.

Hastanın içinde bulunduğu şartlara bağlı olarak eritrosit 
transfüzyonunun mikro dolaşıma doğrudan etkilerini ince-
leyen çalışmalar çok nadirdir (7, 8, 44-46). Tablo 3’de görül-
mekte olan bu çalışmalarda incelenen hasta grupları farklılık 
göstermektedir. Bu gruplardan septik hasta grubunda 
(44, 45) endotel işlev bozukluğuna bağlı olarak (47, 48) trans-
füzyon sonrası mikro dolaşımda etki görülmezken erişkin 
kalp hastası (7), erişkin hematoloji hastası (8) ve preterm 
pediyatrik (46) hasta gruplarında transfüzyon sonrası mikro 
dolaşıma yararlı bir etki gözlemlenebilmektedir.

Tablo 2. Kanın depolanma süresine bağlı olarak transfüzyon sonrası komplikasyon izlenmeyen klinik çalışmalar

Yazar	 Yayın yılı	 Hasta grubu	 Parametreler

Vamvakas (39)	 2000	 268 kardiyak cerrahi hastası	 Yoğun bakımda kalma süresi 
			   Postoperatif pnömoni

Walsh (40)	 2004	 22 septik şok hastası	 Gastrik doku oksijenizasyonu

Murrell (41)	 2005	 275 travma hastası	 Mortalite

Van de Watering (42) 	 2006	 2732 kardiyak cerrahi hastası	 Mortalite 
			   Yoğun bakımda kalma süresi

Yürük (8)	 2011	 20 hematolojik hasta	 Mikrovasküler yoğunluk 
			   Mikrovasküler oksijenizasyon

Tablo 3. Eritrosit transfüzyonunun mikrosirkülasyona direkt etkilerini inceleyen klinik çalışmalar

Yazar	 Yayın yılı	 Hasta grubu	 Mikrosirkülasyonda görülen etki

Genzel-Boroviczény (46)	 2004	 13 preterm pediyatrik	 Deri kapiler yoğunluk artışı

Sakr (44)	 2007	 35 septik hasta	 Sublingual mikrosirkülasyonda etki görülmedi

Creteur (45)	 2009	 44 yoğun bakım hastası	 Kas doku oksijenizasyonu, oksijen tüketimi, 
		  (18 septik hasta)	 mikrovasküler reaktivitede etki görülmedi

Yürük (7)	 2011	 24 kardiyak cerrahi hastası	 Sublingual mikrovasküler yoğunlukta ve doku 
			   oksijenizasyonunda artma

Yürük (48)	 2012	 20 hematolojik hasta	 Sublingual ve kas oksijenizasyonunda artma

Turk J Anaesth Reanim 2014; 42: 111-6

114



Sepsis hastalarındaki çalışmalardan ilki Sakr ve grubuna aittir. 
Sakr ve grubu çalışmalarında transfüzyon yapılacak 35 sepsis 
hastasında OPS (Orthogonal Polarization Spectral imaging) 
kullanarak sublingual mikrodolaşımı incelemiştir (44). Çalış-
mada ölçümler transfüzyondan hemen önce ve transfüzyondan 
bir saat sonra olmak üzere planlanmıştır. Hastalara verilen kan 
lökositi azaltılmış ve 24 günden daha fazla bekletilmemiş kan-
dır. Sakr ve grubu transfüzyon sonrası kan basıncı ve oksije-
nin dokuya verilmesinde artışa rağmen, oksijen alımı ve mikro 
dolaşım parametrelerinde değişiklik gözlemleyememiştir. Bu 
konuyla ilgili olarak sepsis hastalarında başka bir çalışma ise 
Creteur ve grubu tarafından yapılmıştır. Creteur de çalışmasın-
da Sakr grubuna benzer sonuçlar elde etmiş ve sepsis hastala-
rında lökositi azaltılmış eritrosit transfüzyonu sonrası kas doku 
oksijenlenmesi, oksijen tüketimi ve mikrovasküler reaktivite 
parametrelerinde bir değişiklik saptayamamıştır (45). Creteur 
ve grubunun çalışmasında hastalara verilen kan ise ortalama 
18 günlüktür. Bu çalışmalara ek olarak grubumuzun sepsis 
hastalarında eritrosit transfüzyonunun mikro dolaşıma etkisini 
araştırdığı başka bir çalışmada da Sakr ve Creteur gruplarını 
destekleyici sonuçlar elde edilmiştir (9).

Yukarıda belirtilen iki çalışmadan farklı olarak eritrosit trans-
füzyonunun mikro dolaşıma yararlı etkisini gösteren önemli 
bir çalışma Genzel-Boroviczeny tarafından yayınlanmış-
tır. Genzel-Boroviczeny preterm pediyatrik hasta grubun-
da yaptığı çalışmasında transfüzyondan 2 ve 24 saat sonra 
deride kapiler yoğunlukta artışa rastlamıştır (46). Genzel-
Boroviczeny’nin sonuçlarına benzer sonuçlar grubumuz 
tarafından da gözlemlenebilmiştir. İlk olarak grubumuzun 
erişkin kalp hastalarında yaptığı araştırmasında, transfüzyon 
sonrası sublingual mikrovasküler yoğunluk ve doku oksi-
jenlenmesi parametrelerinde artış saptanmıştır (7). Bununla 
birlikte erişkin hematoloji hastalarında yaptığımız çalışmada 
da transfüzyon sonrası sublingual ve kas oksijenlenmesinde 
artışa rastlanmaktadır (8, 49). Grubumuz bu çalışmalarda 
eritrosit transfüzyonlarının mikro dolaşımı etkileyerek doku 
oksijenlenmesini düzelttiğini gösterebilmiştir. Boş kapiler-
lerin transfüzyon sonrası dolması altta yatan mekanizmayı 
oluşturmaktadır. Bu araştırmalara ek olarak eritrosit trans-
füzyonunun mikro dolaşıma yararlı etkisini kanıtlayan başka 
bir çalışma daha yapılmıştır. Cerrahi hasta grubunda yapılan 
bu çalışmada grubumuz hastalara verilen lökositi azaltılma-
mış taze kanın sublingual mikro dolaşımı depolanmış kandan 
daha iyi düzelttiğini ispatlamıştır (50). 

Sonuç

Eritrosit transfüzyonunun esas amacı anemide doku oksijen-
lenmesini düzeltmek için oksijen yüklü kanın mikro dolaşı-
ma ulaşmasını sağlamaktır. Fakat bu konuda eritrosit trans-
füzyonunun mikro dolaşıma doğrudan etkilerini inceleyen 
çalışmalar çok nadirdir. Bu nedenle ilk aşamada kan transfüz-
yonunun etkilerini mikro dolaşım seviyesinde inceleyen kli-
nik çalışmaların planlanması şarttır. Bununla birlikte eritrosit 
transfüzyonlarına kapiler alanda dirençli sepsis hastalarında, 
kapilerleri açacak yeni yolların araştırılması da önemlidir. Bu-
nun için ilk önce sepsis hastalarında kapiler alandaki direncin 

mekanizması ortaya çıkarılmalıdır. Ancak bu şekilde eritrosit 
transfüzyonları septik veya diğer grup hastalarda esas amacına 
uygun etki gösterebilecektir.
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