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OZET

Kan transfiizvonu gesitli risk ve yan etkiler ile ilgilidir.Bu ¢aliymada amaciniz safra yolu cerahisi
sonrasi enfektif komplkasyonlar ile kan transfiizyonu arasinda iliski olup olmadigini arasturmaktir. Bir genel
cerrahi kliniginde retrospekiif olarak safra yollart hastahigi nedeni ile ameliyat edilen 163 hastada peroperatif
olarak kan transfiizvonu  vapilanlarda kan transfiizyonu ile  infektif komplikasyon gorilme  sikligum
arastirdik. Klinigimizde 49 hastada postoperatif enfeksiyon geligmisti. Transfiizyon yapilmayan 154 hastann
J4iinde (%28.3) enfeksivoz komplikasyon gelisirken transfiizyon yapilan 9 hastanin 4 inde (%36) bu durum
belirlendi. Hastalarca alman kan miktart arttikea enfeksivoz  komplikasyon orant artmaktadir. Enfeksiyon
geligme oranumn akeiger hastahigrkoledoga cervahi giriyim ve T-tip uvgulamast ile arttiginr belirledik Safra
vollarma — cerrahi girisim - vapilan  hastalarda — hastanede postoperatif  enfeksivon  gelismesinde  kan
transflizvonunun istatisitiki olarak antaml olmasada bagimsiz bir risk faktiric oldugume belirledik.

Analtar Kelinme:Safra yollart cerrahisi, transfiizyon, infeksiyon
THE RELATION OF BLOOD TRANSFUSION AND BACTERIEL INFECTION AFTER BILIARY TRACT

SURGERY

SUMMARY -

Blood transfusions are linked with certain risks and side effects. The aim of our study was to examine
the association benween blood  transfusion and infectious complications after  biliary — operations. We
retrospectively studied the relationship between perioperative blood transfusion and postoperative infectious
complications in 163 consecutive patients undergoing surgery for biliary disease. Forty nine patients developed
postoperative infections after biliary tract surgery in a General Surgery Department. Of the 154 patients who
did not receive transfusion 44 (28 per cent) developed infectious complications compared with 4(36 per cent) of
the 9 patients who received blood The number of units hlood received by patients who developed infectious
complications exceeded the number for patients with infectious complications. The development of infections
was significantly associated pulmonary diseases,operation on the common bile duct, and T-tube drainage We
suggest that transfusion is —one of the independent risk factor in the development of postoperative infection in
hospital in patients who have had biliary operations calthough it is not significant.
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Postoperatif  infeksiyonlarin  dnemli malignitelerde sagkalimi olumsuz etkiledigi ileri
nedenlerinden biri ameliyatlar sirasinda olugan siiriilmiistiir  (1,3-6).  Transfiizyonlarin  barsak
immiinosiipresyondur. Bunun nedenleri arasinda anastomozlarinin  iyilesmesinide bozdu-gu da
anestezik ajanlar, ameliyat siiresi ve sekli gibi savunulmustur (7). Banka kaninda  bazi
cesitli iyatrojenik faktérler s6z konusudur (1.2). maddelerin eksilmesi ve gevre dokulara gesitli
Cerrahi  girisim  yapilan  hastalarda  kan aktif maddelerin salmmasi ve bu arada kanin
transfiizyonlari ¢ogu kez hayat kurtarict yada  saklandig stirenin uzamasinin bagisikhik siste-
vararh etkileri olmasina ragmen ¢esitli yan  mini dolayisi ile infeksiyonlarin goriilme sikli-
ctkiler ve risk faktorlerinide beraberlerinde @i olumsuz yonde ctkiledigi bildirilmistir (8).

tasirlar. Cesitli hastaliklarin bulagmasina neden Bu cahsmada safra kesesi ve safra
olabilecegi gibi alicinin bagisikhk sisteminide  yollar: cerrahisi sonrast bakteriyel

etkileyebilmektedir. Transplantasyon grubunda infeksiyonlarin gériilme sikligi ve bu hastalarda
greft Gmriine, Chron hastahginda hastaliksiz  yapilan kan transfiizyonlar ile iligkisi arastirildi.
dénemin uzunluguna transfiizyon olumlu iken;
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TABLO [ Hastalarda goriilen enfehsivon tipleri ve oranlar

Infeksivon Jranstizyon Yapilmayan

Iransltizyvon Yapilun [oplam(n=163)

(n=134) (%0) (n=9)("0) ("0)
ldrar Yolu 8(5.2) 3(33.3) 1 HO6.8)
Yara 23(14.9) 3(33:.3) 26(16.0)
Pnomon 24(15.6) 2(22:2) 26(16.0)
Bakteriemi 1(0.63) 1(1.6)
intra-Abdominal Abse 2A1.3) 2(22:2) 4(2.1)
Digerleri 2.6 : W2
Foplam infcksiyon 62(40.3) 1OCLTT D) 72(:11.2)
Foplam inlekte Hasta 44(28.6) 3(33.0) 1(30.1)

PABLO N:Cesid paramenreler ve postoperattf enfeksivon geliyme viski arast iliski

Parametreler

(n=114)

Infeksivon olmavanlar

nleksivon olanlar
(n=49)

Nubiz sayisi

Aldbtmin diizeyvt (2/dl)
Amelivat siresi (dakika)

Yus (vil) O4(28-74)

T8(48-148)
Bevas Kiire sayisi 9200(3300-27000)
3.701.6-6.0)
103(:4H0--280)

S6(78-120)
9000 2400-34000)
3.602.1-4.8)
123(40-210)
67{17-89)

MATERYAL VE METOD
Salra hastaliklar
Cumhurivet Universitesi Tip Fakiltesi Genel
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vollar nedeniyle

Cerrahi Kliniginde amelivat  ettigimiz
hastava ait kavitlar incelendi. Hastalarm 112
kadin 31 tanesi ise erkek wdi. Ortalama yas 62
idi. 163 hastaya Kolesisitcktomi ve 10 hastaya
koledok eksplorasyonu vapildi.

Amelivat sirasinda ve ameliyat sonrasi
transtiizyonu vapildi.
Hastanin hastahiklar.
labaratuvar sonuglar
incelendi. Kan transfiizvonu i¢in endikasyonlar

hastada
olan

kan dokuz
vasttanisi.birlikie
verileri.amelivatlar - ve

(

amelivat sirasmda olan kan
Kaviplar ile 9¢/l'den daha diisiik hemoglobin
diizeyvlerinin saptanmast oldu.Yara enfeksiyonu

tantst varadaki akimtidan yapilan Kiiltiiriin poziut

207ve  varan

olmasi.idrar enfeksivonu  tamst  idrar
kiiltirtinde 100 000 bakteri/ml’den daha fazla
iireme olmast, ve akciger enfeksivonu tanist ise
klinik  bulgulara
pozitif bulgularin olmasi ile kondu.

Sonuglar Ki-kare testi ile analiz edilerek
istatistiki olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Kirk dokuz hastada ¢esithi sekillerde bir

volu

ilaveten akciger grafisinde

veya daha fazla bakterivel enfeksiyon ile
karsilagildi. Transliizyon vapilmayan 154
hastanin - 44 tanesinde (°628.6) toplam 62

enfeksivon ve transfiizyon yapilan 9 hastanin
3'inde de (%33.36) 10 adet ¢esith enfeksiyon ile

karstlasildr — (p=0.03)  (Tablo  I).Enfeksiyon
tiirlerinden  ozellikle idrar volu enfeksiyonu
incelendiginde transfiizyon yapilanlarda %33.3

ve vapilmayanlarda ise %3.2 gibi bir oranda

oiriildiigiinii - belirledik aralarinda istatisitiki

olarak  onemli  bir - fark  s6z  Kkonusu idi

(p=<0.05).Intra abdominal abse  transfiizyon
0.9 9

06222 ve ise

vaptlanlarda vaptlmayanlarda
9% 1.3 oranmmda rastlandi (p<0.05). Oysa yara
veri enfeksivonu. akeiger enfeksiyonu ve diger
enfeksivonlarm — goriilme — sikhgr — agisindan
aruplar — arasinda  fark  sapatanmadi.Elekuf
amelivatlarim %307sinde (4/8) ve acil akut
929 unda (45/155)

transfiizyon cerckti. Tablo 11 ve 1'de gesitli

amelivat vapilanla-rin isce

parametreler ve postoperatil enfeksivon geligme
rishi arasindaki ilishi ¢le almnustr.

Transfiizvon vapilan hastalara verilen
kan ornekleri incelendiginde on iki  giinliige
kadar Kkanlarm transfiize edildigi  belirlendi.
Hastalar incelendiginde bir ile di¢ giinliilk kan
verilen  hastalarda  enleksivon  oranmin - 1/4
(%25).ii¢ on iki einlik kan verilen
hastalarda ise bu oranin 4/5 (%80) oldugunu

ile

belirledik.Enfeksiyon  eoriilme — sikhgr ile
transfiizyon miktar arasindaki iligki

irdelendiginde transfiizyon miktar artigr ile
enfeksiyon orammin artui@r saptanmistir. Ancak
bu sonug istatistiki - olarak  Snemli  degildi
(p=0.05) (Tablo T).



TABLO 11 Safia vollurinda tas varligi ve transfiizvon  sayvisi ve postoperatif enfeksivon gelisme riski arasi

iliski

Risk Faktorleri

Total Hasta:
Sayist (n=163)

Enfeksivon goriilen kisi P Degeri

sayist (n=49)

Cinsiyet Kadmn 51 29 p< 0.05
Erkek 112 20
Yas vet 45 15 p>0.05
Havir 118 34
Diabet Evet 13 3 p>0.05
Hayir 150 44
Akciger Hastahgi Evet 16 24 p< 0.05
Hayr 147 25
Akut Pankreatit Evet 4 | p>0.05
Hayr 139 47
Aku Kolesistit Evet 47 18 p=0.05
Hayir 116 3
Akut Kolanjit Lvet 4 2 p>0.03
Hayir 139 47
Safra Yolu Tasi Evet 15 6 p=0.05
Hayir 148 13
Akut Amelivat Evet 8 4 p>0.05
Hayir 155 43
Koledok Evet 10 17 p< 0.03
Eksplorasyonu Hayir 153 33
T tiip vet 21 13 p< 0.03
Hayir 42 36
Yara yerinde dren Evet 145 43 p>0.03
Hayir 18 4
Transfiizyon 0 Unite 154 44 p>0.03
[-3 Unite 6 3
33 Unite 3 2
TARTISMA vaptlan  cerrahi - girisimlerden  sonra  yasam
Bu c¢alisma safra kesesi ve safra stiresinin dahada Kisaldi@inn iddea eden pekgok
vollarma vapilan  cerrahi girisimlerden sonra vayin - vaptlmistir.Bunlar - konakgida  savunma
enfeksiyon riskinin arttigini sisteminin transllizyon vaptlanlarda
gostermektedir. Transfiizvon yapilmayan bozuldugunu ortaya koymustur (3.6).Bu konuda
hastalarla karsilastirildigimda transfiizyon vapilan calismalar  T-stipresor  sayisinda  ve
vaptlan hastalardan enfeskivon goriilen hasta  cesitli antikorlarm iretiminde kan

sayisinin istatistiki olarak 6nemli olmasada 1ki
kattan daha oldugu
ooriilmektedir.Olgiilemeyen bir grup parametre
dikkate almmadiysada kan transfiizyonunun
safra kesesi ve safra vollar cerrahisi sonrasi
enfektit  komplikasyonlarmm  dnemli  risk
faktdrlerinden birt oldugu iddea edilebilir.

Opelz ve arkadaslarinin (9) transfiizyon
yapilan olgularda transplantasyon oncesi kan
transfiizyonunun greft sagkalimini artirdigini
saptadiktan  sonra transfiizyonun  bagisiklik
sisteminde yaptugr degisikliklere itlgi artmistir,
Ancak Ozellikle malign  hastaliklarda  olmak
tizere ameliyat smasinda  kan

fazla

transfiizyonu

transfiizyonunu takiben artig oldugunu ortaya
koymustur  (10.11).  Natiirel ~ Killer  hiicre
aktivitesinin deprese oldugu ileri striilmistiir
(12).Bu vaymlarm siaimda konakgr savunma
mekanizmalarini spesifik
fonksiyonlar tizerine kan transliizvonunun direkt
etkisinin oldugu séylenebilir.

Bizim klinik gozlemlerimize gore safra
kesesi ve safra yollar cerrahisi sonrasi vaka
sayimiz az olmakla birlikte kan transfiizyvonu ile
birlikte goriilen postoperatif enfeksiyvon orani

degistiren

artmaktadir. Immiinolojik parametreler
bakamadiysakta. literatiiriin - 1s1@gimda  immiin

sistemin baskilanmasi ile alakali olabilir diye



distindiirmektedir.Bu literatiir  ile
uyumludur (13).
Kan transfiizyonlarn pahali,zaman alici

ve artan sayida bilinen yan etkileri olan ve son

sonuctla

zamanlarda  bagisikhik  sistemini  baskilayici
nitelikleri  oldugu  bilinen  bir  siirectir.  Bu

nedenle  kan transtiizyonuna  karar  verirken
fizyolojik vararmin objektif olarak belirlenmesi
gerekmektedir. Yapilan  bir  grup  calismada
cerrahi hastalarda  Keyli olarak  hemoglobin
diizeylerinin - 10 ¢/dl  {Gzerinde  tutulmas:

desteklememektedir
kardiovaskiiler

Kavramini

(7.14).Kanaatimiz  ancminin

fonksiyon bozuklugu bulgu ve  belirtilerinin
ortaya ¢ikabilecegi  koroner arter  hastalar
haricinde,  7g/dI’"den  vyiiksek  hemoglobin
diizeyleri  ve hemodinamik agidan  stabil

hastalarda profilaktik olarak kan transfiizyonu
yvapmamak yoniindedir.

Sonugta bu diistineelerin isiainda kan
transfiizyonunun ancak spesifik tibbi gereksinim

sOz  konusu  olunca  yapitlmast  gerektigini
diisiinmekteyiz. Ancak immiinolojik
parametrelerede bakmak sureti ile daha genis
hasta sayis randomize
calismalar oldugu

Ve

yarar

iceren.kontrollii
yaptlmasmda
kanaatindeyiz.
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