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Eritrosit transfiizyonlar: anemi durumlarinda kanin oksijen ta-
sima kapasitesini arttirmak icin bag vurulan girisimlerdir. An-
cak, kanin depolanmasi sirasinda meydana gelen degisiklikler ve
hazirlanmast ile ilgili 6zellikler nedeniyle, transfiizyonu yapilan
eritrositlerin doku oksijenlenmesine etkileri farkli olabilir. Ayri-
ca, transfiizyon yapilan hastalara ait 6zellikler de oksijenlenme ve
mikro dolagimda farkli yanitlarin olusmasina neden olabilir. Bu
derlemede, banka kani ve hastalara ait 6zelliklerin mikro dolasim
ve doku oksijenlenmesi iizerine etkilerini inceleyen caligmalar

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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Giris

ritrosit transfiizyonunun esas amact anemide doku oksijenlenmesini diizelemek i¢in oksijen yiiklii kanin mikrosirkii-

lasyona ulagmasini saglamakur (1). Ancak yapilan ¢alismalar bunun her zaman miimkiin olamadigini gostermektedir.

Bu konuyla ilgili bircok klinik ¢alisma kanin depolanma siiresiyle orantili olarak mortalite, organ yetmezligi, enfek-
siyon ve hastanede kalma siiresinin uzamasi gibi komplikasyonlarin arctugini kanitlamakeadir. Bunun yaninda depolanma
stiresinin komplikasyona yol agmadigini gosteren calismalar da mevcuttur. Yine de kan transfiizyonuyla ilgili giincel arastir-
malar hastaya verilen kanin kalitesinin roliine dikkat cekmektedirler. Bilindigi gibi eritrositler depolanma sirasinda birtakim
biyokimyasal ve hemoreolojik degisime girmektedir. Bir¢ok klinik calismada bu reaksiyonlarin olusturdugu sonuglarin kanin
kalitesini etkiledigi ve bu sekilde transfiizyon komplikasyonlarina yol agug bildirilmektedir. Ayrica lokositlerin de depolanan
kandaki etkisine dikkat ¢ekilmekeedir (2, 3). Bunun yaninda hastanin icinde bulundugu sartlarin eritrosit transfiizyonuna
etkisi de unutulmamalidir (4, 5). Hastanin hematokrit degeri transfiizyon sonrasi diizelmesine ragmen doku oksijenlenmesi-
nin saglanamadig1 sartlar mevcuttur. Bu duruma daha ¢ok sepsis gibi agir enfeksiyonlarda rastlanmaktadir (6). Grubumuzun
sepsis hastalarinda yapmis oldugu caligmalar da ayni sonuglari géstermis olmasina ragmen kalp ve hematoloji hastalarinda
yapugimiz klinik calismalarda transfiizyonun doku perfiizyonu ve oksijenlenmesini destekledigini gérmekteyiz (6-9).

Sonug olarak kan transfiizyonu ile ilgili yapilan klinik ve deneysel ¢alismalarin ¢ogunda, kanin depolanmast ile ilgili faktorle-
rin transfiizyon iizerine etkisi aragtirilmis ve bunun yaninda transfiizyon yapilan hastanin icinde bulundugu sartlar (hastalik
ve hastaligin siddeti, aneminin derecesi, tedavi plani) ¢ok dikkate alinmamigur. Bu inceleme yazimizda kisa bir tarihgeden
sonra kan transfiizyonu ile ilgili yapilan ¢aligmalari kanin depolanmasiyla ilgili faktdrler agisindan oldugu kadar hastanin
icinde bulundugu sartlar agisindan da degerlendirecegiz.

Tarihge

Kan transfiizyonu ile ilgili bilgilerimiz William Harvey’in ilk defa 1628'de kanin dolagimu ile ilgili teorisini agiklamasindan
daha 6ncesine dayanmaktadir. Bilinen ilk kan transfiizyonu 1490°'da VIII. Papa Innocent’e yapilmistir. Papay1 kurtarmak icin
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on yaglarinda ii¢ ¢ocugun kani kullanildig: bildirilmeketedir
(10). Richard Lower ve Jean-Baptiste Dennis 1665’te ilk defa
hayvandan hayvana kan transfiizyonunu denedikten sonra,
1667'de basartya ulasmiglardir. Kan transfizyonu konusun-
da daha sonraki 6nemli adim Ingiliz jinekolog James Blun-
del tarafindan atilmistir. Blundel ilk defa 1818de insandan
insana kan transfiizyonunu gerceklestirmistir. Bunun ardin-
dan 1818-1829 yillar: arasinda insan kani kullanarak yapug:
on denemeden dordii basartya ulasmugstir. Kan transfiizyonu
bu dénemden 20. yiizyila kadar hemolitik transfiizyon reak-
siyonu nedeniyle riskini korumustur. ABO kan gruplarinin
1901’de Karl Landsteiner tarafindan kesfi, ardindan 1915’te
sodyum sitratin Richard Lewison tarafindan antikoagiilan so-
liisyon olarak kullanilmast, transfiizyon tarihinde ¢ok énemli
adimlardir. Karl Landsteiner bu 6nemli bulusa 1940°da Ale-
xander Wiener'le birlikte yapugi Rh gruplarinin kesfiyle bir
yenisini daha eklemistir. Bununla birlikte diinya savaslart si-
rasinda kan transflizyonunun 6nemi daha iyi anlagilmig, bu
durum kolloid ve plazma ile ilgili aragurmalar tetiklemistir.
Son 30 yillik dénemde ise kanin depolanma siiresine bagli
degisimlerle ilgili caligmalar 6n plana ¢ikmugtur.

Kanin Depolanma Siiresine Bagli Degisimlerin Transfiizyon
Sonrast Doku Oksijenlenmesine Etkileri

Biyokimyasal ve hemoreolojik degisimlerle ilgili aragtir-
malarin degerlendirilmesi

Kanin depolanmast sirasinda eritrositlerin gecirdigi biokim-
yasal ve hemoreolojik degisimler (11) transfiizyon sonrasi
komplikasyonlarda etkili fakedrlerin 6nemli bir grubunu
olusturmaktadir. Biyokimyasal degisimler arasinda 2-3 DPG
ve ATP seviyesinde azalma (12), membran siyalik asit (13)
ve lipid peroxidasyonu (14) bozulmasi, intransek membran
protein kayb1 (15), antioksidan kapasite kayb: (16), pH diis-
mesi (17), hemolize bagli serbest hemoglobin artmast (18),
S-nitrosohemoglobin azalmasi (19) sayilabilir. Bunun yanin-
da eritrositlerin hemoreolojik &zelliklerinin degisimi kolay
deforme olamama (20, 21), agregasyon ve adezyon artmastyla
(22) sonuc¢lanmaktadir.

Yukarida belirtilen biyokimyasal degisimlerden 2-3 DPG
seviyesinde azalma en 6nemli depolanma komplikasyonla-
rindandir. Bilindigi gibi 2-3 DPG seviyesinde azalma erit-
rositlerin oksijeni dokuya birakmasini yavaslatacakur. Ancak
bu yavaslama 72 saat sonra yine eski haline dénebilmektedir
(23). Diger bir degisim olan ATP seviyesinde azalma ise erit-
rosit yasam kabiliyetini azaltma gibi 6nemli sonuglar dogu-
rabilmektedir. ATP seviyesiyle ilgili kendi grubumuzun bir
calismasinda eritrositlerin depolanmasi sirasinda ATP azal-
masinin dzel bir soliisyonla onarilabilecegini kanitlamigtik
(24). Bu onarim ATD seviyesini artirarak farelerde renal mik-
ro dolasimi da diizeltebilmektedir.

Depolanma sirasinda hemolize bagli serbest hemoglobin
artmast da 6nemli sonuglar dogurmaktadir. Donadee’nin
2011’de bu konuyla ilgili yaymladigi calisma ilgi cekicidir.
Donadee aragtirmasinda kanin depolanmasi sirasinda erit-
rositlerden ayrilan serbest hemoglobinin, nitrik oksiti normal

eritrositlerden daha hizli temizledigini gdstermis (18) ve serbest
hemoglobinin vazokonstriktdr ozelligine dikkat gekmistir.

Eritrositlerin depolanma sirasinda hemoreolojik 6zellikleri-
nin degisimiyle ortaya ¢ikan adezyon ve agregasyon egilimi
ise transfiizyon sonrast hiicrelerin mikro dolagima girisini 6n-

lemektedir (2).

Sonug olarak depolanma sirasinda olugan biyokimyasal ve he-
moreolojik degisimler transfiizyon sonrast doku oksijenlen-
mesini etkileyen 6nemli faktdrlerden sayilmaktadir.

Lékositlerle ilgili aragtirmalarin degerlendirilmesi
Lokositler de kan transfiizyonunun doku oksijenlenmesi
tizerine olumlu etkisini bozan faktorler arasinda yer almak-
tadir. Bu duruma lokositlerden salgilanan sitokin, enzim ve
inflamatuar mediyatérlerin yol agug diisiintilmekeedir. Kan
transfiizyonunun immiinsupresif etkisini azalemak i¢in yapi-
lan lokosit filtrasyonu (25, 26) ise tartigmaya agik bir konu-
dur. Bu konuda Anniss ve grubu yaptigi calismada, lokositten
arindiridmis kanda eritrositlerin adezyon ozelliklerini incele-
migtir (27). Anniss bu caligmada 18kositi azaltilmis kanin
daha az adezyon gosterdigini ve bu durumun mikro dolagimi
pozitif etkiledigini gdstermistir. Lokosit filtrasyonunun etki-
sini inceleyen bir bagka arastrmaci da Van de Wateringdir.
Van de Watering lokositi azaltulmig kan verilen kalp hastala-
rinda hayatta kalma oraninin “buffy-coar” ¢ikarilmus eritrosit
verilen hastalara nazaran daha fazla oldugunu kanitlamigtir
(28). Netzer ve grubu da yapug: calismalarinda 16kositi azal-
tilmig kan verilen hastalarda 6liim oraninin azaldigini gos-
termigtir (29). Lokositsiz kan verilen hastalarda yapilan diger
bir caligmada ise yukaridakilere zit sonuglar elde edilmistir.
Dzik, 2780 hastada yapilan randomize prospektif ¢aligma-
sinda lokositi ¢ikarilmig kanin 6liim oranini etkilemedigini
gostermigtir (30). Yine ayni sekilde Nathens 1864 travma
hastasinda yapugi randomize calismasinda lokositsiz kan
verilenlerde 6liim ve hastalik oranlarinin degismedigini ileri
stirmistiir (31).

Konuyla ilgili deneysel aragtirmalar

Anemik hayvan modellerinde yapilan bircok deneysel aras-
tirma, taze kanin mikro dolasima olan etkisinin bekletilmis
kana oranla daha iyi yonde oldugunu kanitlamakrtadir. Or-
negin Van Bommel farelerde yaptgi arastirmasinda hemoraji
sonrast verilen taze kanin intestinal mikrosirkiilasyon oksijen-
lenmesine bekletilmis kana nazaran daha etkili oldugunu gés-
termigtir (20). Ven satiirasyonu degerlerinde gruplar arasinda
bir fark gozlemedigi bu ¢alismasinda Van Bommel ayrica kani
depolarken kullanilan farkli soliisyonlarin yarattugs farkli he-
morheolojik degisimlerin intestinal mikro dolagim oksijen-
lenmesi tizerine farkli etkilerine dikkat cekmistir.

Yine bu konuyla ilgili olarak Tsai ve grubu hemodiliisyon
uygulanmig hamsterlerde yapug bir aragtirmalarinda, bekle-
tilmis kan verilen hamsterlerin deri mikro dolagiminin daha
bozuk oldugunu gostermistir (32). Ancak bu aragtirmada
goriilen deri etkisi sistemik olarak goriilmediginden, mikro
dolagim {iizerine yapilan degerlendirmeler kesinlik kazanma-
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maktadir. Ayrica 28 giin bekletilmis kanin 16kositi azalulmig
olmadig icin yine bu ¢aligmanin sonuglari tartigmalidir.

d’Almeida ve ekibi, insan ve fare donérlerden alinarak bekle-
tilen kan drneklerinde, meydana gelen biyokimyasal degisik-
likleri kargilagtirmuglar ve fare kaninda bir hafta icinde meyda-
na gelen degisikliklerin, insan kaninin 4 hafta bekletilmesine
benzer oldugunu gézlemlemislerdir (33). Aragurmacilar erit-
rositlerin yapi ve metabolizmalarinda, tiirler arast belirgin
farklar olabilecegini belirtmiglerdir.

Bu konuyla ilgili olarak klinik uygunlugu olan bir ¢aligma
yapmay1 planlayan Raat ve grubu ise insan kanini tolere ede-
bilen bir fare modeli tiretmistir (12). Bu modelde yapuklar
caligmada farelere verilen insan kaninin, farenin intestinal
mikro dolagimina etkisini aragtirmiglardir. Raat ve grubu 6
hafta bekletilmis kanin oksijen tagima kapasitesinin taze kana
oranla daha diisiik oldugunu gostermistir.

Konuyla ilgili klinik ¢aligmalar

Bir¢ok klinik calisma kanin depolanma siiresinin artmasinin
transflizyon sonrast oliim orant (34, 35), organ yetmezligi
(36), hastanede kalma siiresinin uzamasi (37, 38) gibi komp-
likasyonlar: tetikledigini gostermektedir. Buna karsilik bekle-
tilmis kanla yapilan transfiizyon sonrasi bir etkinin goriilme-
digi caligmalar da mevcurttur (39-42).

Kanin uzun siire depolanmasi sonucu transfiizyon sonrasi
gelisen komplikasyonlarin gosterildigi calismalar Tablo 1'de
listelenmistir. Purdy ve grubu bu konuda septik hastalarda
yaptiklar1 ¢aligmalarinda beklemis kan verilen hastalarda
mortalite oraninin daha yiiksek oldugunu gozlemlemek-
tedirler (34). Vamvakas ise 416 kalp hastasinda yapilan bir
baska retrospektif calismada, beklemis kan verilen hastalar-
da postoperatif pnémoni riskinin artugini gostermistir (37).
Bu konuda travma hastalarinda yapilan bir ¢alisma Zallen
ve grubuna aittir. Zallen bu ¢aligmasinda travma merkezine
getirilen hastalara ilk 12 saatte verilen kanin etkilerini ret-
rospektif olarak incelemis ve bir aydan daha fazla beklemis
kan verilen hastalarda organ yetmezligi oraninin daha fazla
oldugunu kanitlamistir (36). Offner ise yine ayni merkezde

travma hastalarinda yapilan bagka bir calismada beklemis
kan verilen hastalarda enfeksiyon riskinin ve yogun bakimda
kalma siiresinin arttigini gostermistir (38). Ancak Offner bu
calismada beklemis kan verilen hastalarda Zallen’in calisma-
sinda oldugu gibi mortalite ve organ yetmezligi oraninda bir
artma gozlemleyememistir. Travma hastalarinda yapilan bas-
ka bir calisma Weinberg ve grubuna aittir. Weinberg 1813
travma hastasinda kan transfiizyonu sonrasi mortalite oranint
incelemigtir. Bu ¢alismada Weinberg travma merkezine ge-
tirilen hastalardan ilk 24 saatte bir iiniteden daha fazla kan
verilenleri incelemeye almigtir. Sonug olarak Weinberg veri-
len kanin hacminin artmast durumunda mortalite riskinin
arttigini az mikearda kan verilen hastalarda bekletilmis kanin
mortaliteye etkisi olmadigini gozlemlemistir (43).

Beklemis kanin etkilerini inceleyen bagka bir ¢alisma da Koch
ve grubuna aittir. Koch kalp hastalarinda yapug calismasinda
hastalari iki grupta incelemistir. Ilk grupta 14 giin veya daha
az beklemis kan verilen hastalar ikinci grupta ise 14 giinden
daha fazla beklemis kan verilen hastalar gozlemlenmistir. Bek-
letilmis kan verilen hastalarda hastane ici ve dist mortalite ve
postoperatif komplikasyon artis1 goriilmiistiir (35). Ancak bu
calismayla ilgili iki konu tartgmalidir. ilk olarak Amerikada
izin verilen kan depolama siiresi Avrupadakinden fazla oldu-
gu icin bu caligmanin sonuglarinin kargilagtirmasinda dikkatli
olunmalidir. Bununla birlikte bu ¢aligmada sonuglar ne kadar
kanin depolanma siiresiyle oranuli gosterilse de verilen kanin
yarisindan fazlasinin 16kositi ¢tkarilmamig kan oldugu da gz
oniinde bulundurulmalidir.

Bekletilmis kanla yapilan transfiizyon sonrasi bir komplikas-
yonun goriilmedigi calismalar Tablo 2'de gosterilmistir. 1999
yilinda yaptg calismasinda beklemis kan verilen kalp hasta-
larinda postoperatif pnémoni riskinin artugini gozlemleyen
Vamvakas yine bu hastalarda yapugi bagka bir calismasinda,
verilen kanin bekleme siiresinin hastalarin yogun bakimda ve
hastanede kalma siirelerini etkilemedigini gdstermistir (39).
Bu konuyla ilgili olarak yapilan bagka bir aragsurmada Walsh
septik hastalar1 incelemistir. Yirmi giinden daha fazla beklemis
kan verilen hastalar birinci grupta, 5 giinden daha az beklemis
kan verilen hastalar ikinci grupta randomize edilmigtir. Walsh

ITablo 1. Kanin depolanma siiresine bagli olarak transfiizyon sonrast komplikasyon izlenen klinik ¢alismalar
Yazar Yayin yils Hasta grubu Transfiizyon sonrast komplikasyon
Marik (4) 1993 23 septik hasta Gastrik pCO,

Purdy (34) 1997 31 septik hasta Mortalite
Vamvakas (37) 1999 416 kardiyak cerrahi hastas Postoperatif pnémoni
Zallen (36) 1999 63 travma hastasi Organ yetmezligi
Offner (38) 2002 61 travma hastasi Yogun bakimda kalma siiresi
Enfeksiyonlar
Weinberg (43) 2008 1813 travma hastast Mortalite
Renal yetmezlik
Pnémoni
Koch (35) 2008 6002 kardiyak cerrahi hastasi Mortalite
Postoperatif komplikasyon
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ITablo 2. Kanin depolanma siiresine bagli olarak transfiizyon sonrast komplikasyon izlenmeyen klinik ¢aligmalar

Yazar Yayin yili Hasta grubu Parametreler

Vamvakas (39) 2000 268 kardiyak cerrahi hastast Yogun bakimda kalma siiresi
Postoperatif pnémoni

Walsh (40) 2004 22 septik sok hastast Gastrik doku oksijenizasyonu

Murrell (41) 2005 275 travma hastasi Mortalite

Van de Watering (42) 2006 2732 kardiyak cerrahi hastast Mortalite
Yogun bakimda kalma siiresi

Yiiriik (8) 2011 20 hematolojik hasta Mikrovaskiiler yogunluk
Mikrovaskiiler oksijenizasyon

ITablo 3. Eritrosit transfiizyonunun mikrosirkiilasyona direke etkilerini inceleyen klinik ¢aligmalar

Yazar Yayin yili Hasta grubu Mikrosirkiilasyonda gériilen etki

Genzel-Boroviczény (46) 2004 13 preterm pediyatrik Deri kapiler yogunluk artist

Sakr (44) 2007 35 septik hasta Sublingual mikrosirkiilasyonda etki goriilmedi

Creteur (45) 2009 44 yogun bakim hastas Kas doku oksijenizasyonu, oksijen tiiketimi,
(18 septik hasta) mikrovaskiiler reaktivitede etki gériilmedi

Yiiriik (7) 2011 24 kardiyak cerrahi hastas Sublingual mikrovaskiiler yogunlukta ve doku

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

gruplar arasinda anlamli bir fark gézlemleyememistir (40). Ko-
nuyla ilgili travma hastalarinda yapilan bir ¢aligma ise Murrel
ve grubuna aittir. Murrel 275 travma hastasini kapsayan retros-
pekdif bir aragtirma diizenlemistir. Murrel beklemis kan verilen
hastalarda mortalite oraninda bir degisme gdzlemleyememis-
tir. Ancak bu hastalarda yogun bakimda kalma siiresi anlamli
olarak artmustir (41). Bu konuda bagka bir calismay: da van
de Watering kalp hastalarinda diizenlemigtir. Van de Watering
2732 kalp hastasinda kanin depolanma siiresinin mortaliteyi ve
yogun bakimda kalma siiresini etkilemedigini gozlemlemistir
(42). Ancak bu calismada hastalara verilen kanin 16kositi azal-
tlmamig kan oldugu unutulmamalidir.

Bu ve bunun gibi nedenlerden étiirii giiniimiiziin transfiiz-
yon uygulamalarinin diginda yol izleyen merkezlerde yapilan
ve yukarida bahsedilen ¢aligmalarin ¢ogunun sonuglari yo-
rumlanirken dikkat edilmelidir. Yine bu duruma 6rnek olus-
turan bagka bir ¢aligma da Sakr ve grubuna aittir. Sakr yogun
bakim hastalarinda yapug retrospektif analizde kan transfiiz-
yonu sonrast olusan yiiksek hemoglobin konsantrasyonunun
postoperatif yogun bakim hastalarinda (kalp cerrahisi haric)
ve sepsis gibi agir hastalik gruplarinda hastane dliimlerini
azaltugini gozlemlemigtir (6). Sakr ve grubunun yapugi bu
caligmanin sonuglari tartismalidir.

Kanin depolanma siiresinin transfiizyon sonrasi doku oksi-
jenlenmesine etkisinin gdriilmedigi bagka bir ¢aligma da gru-
bumuza aittir (8, 12). Prospektif randomize diizenlenen bu
klinik ¢alismada 20 hematolojik poliklinik hastas: iki grupta
incelemeye alinmugtr. Birinci grupta 1 haftadan daha az bek-
letilmis, lokositi azaltllmis kan verilen hastalar, ikinci grupta
3-4 hafta bekletilmis, [6kositi azaltilmis kan verilen hastalar

randomize edilmigtir. Calismamizda hemoglobin degerleri,
oksijen satiirasyonu ve perfiize kapiler yogunlugu degerleri
arasinda paralel bir artma gériilmesine ragmen iki grup ara-
sinda anlamli bir fark gézlenmemistir.

Hastanin I¢inde Bulundugu Sartlarin Eritrosit
Transfiizyonunda Doku Oksijenlenmesine Etkileri

Mevcut hastaliklarin etkisi

Yukarida bahsedildigi gibi kan transfiizyonunun doku oksijen-
lenmesine etkilerini inceleyen ¢alismalar daha cok hastaya veri-
len kanin depolanma siiresine bagli degisikliklerin sonuglarina
dikkat ¢ekmektedir. Ancak hastanin icinde bulundugu sartlar
da transflizyon sonrast doku oksijenlenmesini etkileyen faktor-
ler arasinda diisiiniilmelidir. Bunun en basit rnegi sepsis gibi
agir hastalik durumlarinda goriilmektedir. Yapilan caligmalar
sepsisli hastalarda uygulanan kan transfiizyonlarinin mikro
dolagimu tedavi edici 6zellige sahip olmadigini ortaya koymak-
tadir (2, 4). Bunun nedenleri arasinda inflamasyon sonucu olu-
san mediyatorlerin sepsisli hastalarda gériilen mikrovaskiiler
obstriiksiyonu ve santlar1 daha da artrdiklari gosterilmektedir.

Hastanin icinde bulundugu sartlara bagli olarak eritrosit
transfiizyonunun mikro dolagima dogrudan etkilerini ince-
leyen calismalar ¢ok nadirdir (7, 8, 44-46). Tablo 3'de goriil-
mekte olan bu ¢alismalarda incelenen hasta gruplar: farklilik
gostermektedir. Bu gruplardan septik hasta grubunda
(44, 45) endotel islev bozukluguna bagli olarak (47, 48) trans-
fiizyon sonrast mikro dolasimda etki goriilmezken erigkin
kalp hastast (7), erigkin hematoloji hastas: (8) ve preterm
pediyatrik (46) hasta gruplarinda transfiizyon sonrast mikro
dolagima yararli bir etki gozlemlenebilmektedir.
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Sepsis hastalarindaki ¢aligmalardan ilki Sakr ve grubuna aittir.
Sakr ve grubu caligmalarinda transfiizyon yapilacak 35 sepsis
hastasinda OPS (Orthogonal Polarization Spectral imaging)
kullanarak sublingual mikrodolagimi incelemistir (44). Calig-
mada dl¢timler transfiizyondan hemen 6nce ve transfiizyondan
bir saat sonra olmak iizere planlanmistir. Hastalara verilen kan
16kositi azalulmig ve 24 giinden daha fazla bekletilmemis kan-
dir. Sakr ve grubu transfiizyon sonrast kan basinci ve oksije-
nin dokuya verilmesinde artisa ragmen, oksijen alimi ve mikro
dolasim parametrelerinde degisiklik gozlemleyememistir. Bu
konuyla ilgili olarak sepsis hastalarinda bagka bir ¢aligma ise
Creteur ve grubu tarafindan yapilmigtir. Creteur de ¢aligmasin-
da Sakr grubuna benzer sonugclar elde etmis ve sepsis hastala-
rinda l6kositi azaltilmug eritrosit transfiizyonu sonrasi kas doku
oksijenlenmesi, oksijen tiiketimi ve mikrovaskiiler reaktivite
parametrelerinde bir degisiklik saptayamamustir (45). Creteur
ve grubunun ¢aligmasinda hastalara verilen kan ise ortalama
18 giinliiktiir. Bu caligmalara ek olarak grubumuzun sepsis
hastalarinda eritrosit transfiizyonunun mikro dolagima etkisini
arastirdig1 bagka bir calismada da Sakr ve Creteur gruplarini
destekleyici sonuglar elde edilmistir (9).

Yukarida belirtilen iki ¢alismadan farkli olarak eritrosit trans-
fiizyonunun mikro dolagima yararli etkisini gosteren énemli
bir caliyma Genzel-Boroviczeny tarafindan yayinlanmig-
ur. Genzel-Boroviczeny preterm pediyatrik hasta grubun-
da yapu@1 calismasinda transfiizyondan 2 ve 24 saat sonra
deride kapiler yogunlukta artisa rastlamisur (46). Genzel-
Boroviczeny'nin sonuglarina benzer sonuglar grubumuz
tarafindan da gozlemlenebilmistir. ilk olarak grubumuzun
eriskin kalp hastalarinda yapug arastirmasinda, transfiizyon
sonrast sublingual mikrovaskiiler yogunluk ve doku oksi-
jenlenmesi parametrelerinde artig saptanmugtir (7). Bununla
birlikte erigkin hematoloji hastalarinda yapugimiz calismada
da transfiizyon sonrasi sublingual ve kas oksijenlenmesinde
artiga rastlanmakrtadir (8, 49). Grubumuz bu caligmalarda
eritrosit transfiizyonlarinin mikro dolagimi etkileyerek doku
oksijenlenmesini diizelttigini gdsterebilmistir. Bos kapiler-
lerin transfiizyon sonrast dolmasi altta yatan mekanizmay1
olusturmaktadir. Bu aragtirmalara ek olarak eritrosit trans-
fizyonunun mikro dolagima yararli etkisini kanitlayan bagka
bir ¢alisma daha yapilmigtir. Cerrahi hasta grubunda yapilan
bu ¢alismada grubumuz hastalara verilen 16kositi azaltilma-
mus taze kanin sublingual mikro dolagimi depolanmig kandan
daha iyi diizelttigini ispatlamistir (50).

Sonug

Eritrosit transfiizyonunun esas amact anemide doku oksijen-
lenmesini diizeltmek i¢in oksijen yiiklii kanin mikro dolagi-
ma ulagmasini saglamakur. Fakat bu konuda eritrosit trans-
fuzyonunun mikro dolasima dogrudan etkilerini inceleyen
calismalar ¢cok nadirdir. Bu nedenle ilk agamada kan transfiiz-
yonunun etkilerini mikro dolagim seviyesinde inceleyen kli-
nik caligmalarin planlanmas sarttir. Bununla birlikte eritrosit
transfiizyonlarina kapiler alanda direngli sepsis hastalarinda,
kapilerleri acacak yeni yollarin arastirilmast da énemlidir. Bu-
nun i¢in ilk énce sepsis hastalarinda kapiler alandaki direncin

mekanizmast ortaya ¢ikarilmalidir. Ancak bu gekilde eritrosit
transfiizyonlari septik veya diger grup hastalarda esas amacina
uygun etki gosterebilecektir.
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