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Mastektomi Sonras: Yara lyilesmesinde
Kan Transfiizyonunun Roli Var mi1?

Is There A Role of Postoperative
Blood Transfusion in Wound Healing
After Mastectomy?

OZET Galigmamiz perioperatif kan transfiizyonu yapilmasinin; postoperatif yara iyilesmesinde ro-
lit olup olmadigini incelemek amaci ile diizenlendi. Meme kanseri dolayisityla modifiye radikal mas-
tektomi ve Level 1-2-3 aksiller lenf nodu disseksiyonu yapilmig 126 hastada kan transfiizyonu ve
yara iyilesmesi arasindaki muhtemel iligki flep iskemi-nekrozu, yara yeri enfeksiyonu, total drenaj
miktar1 ve total drenaj siiresi parametreleriyle incelendi. Yara yeri enfeksiyonu insizyon hattinda
eritem-6dem-akinti-piiriilan dren getirisi géz 6niine aliarak degerlendirildi. Flep iskemi ve nek-
rozu belirleme ve 6l¢mede saydam kagit metodu kullanilmigti. Hastalar kan transfiizyonu yapilmig
(Grup 1: 72 hasta) ve kan transflizyonu yapilmamig (Grup 2: 54 hasta) olarak 2 gruba ayrildi. Bu iki
grup hasta dosyalar giinliik takip kayitlar1 kullanilarak retrospektif olarak incelendi. Transfiizyon
yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda yukaridaki parametreler agisindan anlaml fark bulunma-
di. Metabolik olarak kesin endikasyonu bulunan sartlar diginda kan transfiizyonu agisindan rolatif
endikasyonlar ortaya ¢iktiginda, yara iyilesmesine katkida bulunmayabilecegi de goz oniine alina-
rak kan transfiizyonu yapilmas: agisindan oldukga ihtiyatlh davranmanin hastaligin prognozuna
olumlu katki saglayabilecegi goriistindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kan transfiizyonu, mastektomi,yara iyilesmesi

ABSTRACT This study evaluated the effect of blood transfusion on wound healing. We investiga-
ted the correlation between blood transfusion and surgical wound healing retrospectively in respect
to wound infection, ischemia-necrosis of the flap, total amount of drainage, total time of drainage
in 126 patients who underwent modified radical mastectomy with Level 1-2-3 axillary dissection.
‘Wound site infection estimated in respect of erythema- edema and drainage of purulent fluid, isc-
hemia and necrosis incestigated using transparent paper method. Patient randomized in 2 groups,
Group I: patients have given perioperative blood transfusion and Group II composed by the pati-
ents have not. These two groups investigated retrospectively. There was no significant correlation
between perioperative blood transfusion and wound healing according to the parameters that we-
re studied. In the light of several investigations we think that; it can be safer to avoid blood trans-
fusion in such cases that have relative indication for blood transfusion because of the effects of
blood transfusion on prognosis.

Key Words: Blood transfusion, mastectomy, wound healing
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eme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser olup primer teda-
visi cerrahidir. Ge¢mis yillarda 6zellikle radikal mastektomi’den
uzaklagilmasiyla beraber meme kanserinin standart tedavisi ola-
rak uygulanan modifiye radikal mastektomi de yerini bazi se¢ilmis vaka-
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larda meme koruyucu cerrahiye birakmaktadir, bu-
nunla beraber meme kanserinin temel tedavisi cer-
rahi olmaya devam etmektedir.! Meme cerrahisi
soz konusu oldugunda basar1 yalnizca lokal rekiir-
rens ve sagkalima endekslense de postoperatif yara
iyilesmesi ve muhtemel komplikasyonlarin gelis-
me oranlar da cerrahi basariy: etkileyen 6nemli
faktorlerdendir.? Cerrahi sonrasi yara komplikas-
yonlarini engellemede ve optimal yara iyilesmesi-
ni saglamada bir¢ok faktor ayni anda etkilidir.!?

Bizler de bu retrospektif caligmamizla posto-
peratif kan transfiizyonu yapilmasinin yara iyiles-
mesi tizerindeki muhtemel etkilerini incelemeyi
amacladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Ankara Onkoloji Hastanesinde 1998-1999 yillar
arasinda meme kanseri dolayisiyla stewart trans-
vers insizyonu ile modifiye radikal mastektomi ve
Level 1-2-3 aksiller lenf nodu disseksiyonu yapal-
mis, 126 hasta ¢alismaya dahil edildi. Standardizas-
yon agisindan yalnizca Evre 2 hastalar ¢caligmaya
dahil edildi. Hastalarin tamaminda Mastektomi es-
nasinda cooper ligamanlar: spesimene dahil edil-
misti ve postoperatif donemde insizyonlar giinde 1
kez povidon iyodiir ile silinerek en az 50 flep gau-
ze ile baskili kapatilmisti. Tiim hastalarda 1 adet ¢ift
bacakli koriik tipi hemovac dren kullanilmis ve in-
raoperatif olarak bacaklardan biri aksiller loja di-
geri alt flep lojuna yerlestirilmisti. Drenler giinlitk
ortalama drenaj ancak 30 cc’den az ise ¢ikartilmig
olup bu hastalarda hi¢birinde dren ¢ikarilmasi son-
ras1 major seroma koleksiyonu olmamaist1. Yara ye-
ri enfeksiyonu insizyon hattinda eritem-6dem-
akinti-piiriilan dren getirisi géz oniine alinarak
hasta dosyalarina giinliik takip olarak kaydedilmis-
ti. Flep iskemi ve nekrozu belirleme ve 6l¢mede
saydam kagit metodu kullanilmisti. Hastalar kan
transfiizyonu yapilmis (Grup 1: 72 hasta) ve kan
transfiizyonu yapilmamis (Grup 2: 54 hasta) olarak
2 gruba ayrildi. Bu iki grup hasta dosyalar giinliik
takip kayitlari kullanilarak retrospektif olarak yara
yeri enfeksiyonu, flep iskemi-nekrozu, total drenaj
miktar: ve total drenaj siiresi a¢isindan karsilagti-
rildi. Bulgular ki-kare testi ve 2-sample t testi ile
degerlendirildi.
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I BULGULAR

Hasta gruplar1 yara yeri enfeksiyonu agisindan kar-
silastirildiginda; Grup 1 (22/72),Grup 2 (17/54) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark (p: 0,786)
bulunmadi (Tablo 1).

Gruplar iskemi-nekroz agisindan karsilagtiril-
diginda; Grup 1 (10/72), Grup 2 (4/54) arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml fark (p: 0.483) bulunmad:
(Tablo 1).

Gruplar total drenaj miktar: agisindan karsi-
lastirildiginda; Grup 1 (ortalama 955 cc), Grup 2
(ortalama 1010cc) arasinda anlaml fark (p: 0.680)
bulunamadi (Tablo 2).

1. ve 2. grup total drenaj siiresi agisindan kar-
silastirildiginda; Grup 1 (12 giin),Grup 2 (10 giin)
(p: 0.650) istatistiksel olarak anlaml fark buluna-
madi (Tablo 2).

I TARTISMA

Avrupa ve Amerika tilkelerinde meme kanseri
ozellikle orta yaglarda en sik olarak ortalama 57 ya-
sinda goriilmektedir. Tedavide son yillarda gele-
neksel radikal mastektominin yerini lenf nodu
disseksiyonu ya da sentinel lenf nodu 6rneklemesi
ile beraber modifiye radikal mastektomi almakta-
dir.™

Meme kanserinin primer tedavisinin cerrahi
yaklasim oldugu goz oniine alindiginda cerrahi te-
davi kalitesini degerlendirirken yalnizca lokal re-
kiirrens ve survey yerine cerrahi komplikasyon-

TABLO 1: Kan transflizyonu ile yara yeri enfeksiyonu/
flep iskemi-nekrozu gelisimi arasindaki istatistiksel iligki.

Grup | Grupll p
Enfeksiyon (22/72) %30.5 (17/54) %31.4 0.786
iskemi-Nekroz (10/72) %13.8 (5/54) %9.2 0.483

TABLO 2: Gruplar arasinda “Total drenaj miktar” ve
“total drenaj surresi” arasindaki iligki.

Grup | Grupll p
Total Drenaj Miktari 955+ 5 1000 + 10 0.680
Total Drenaj Sresi 121 102 0.650
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larin da g6z 6niine alinmasi gerektigi aciktir. Bir-
¢ok calismada o6ncelikle yara yeri enfeksiyonu ol-
mak iizere yara komplikasyonlar1 da degerlendiril-
migtir.?

Meme operasyonlar1 genellikle diisiik morbi-
diteli operasyonlar olarak degerlendirilmekle bir-
likte tan1 koyma siireci ve multidisipliner yaklagim
etkinligi de dahil olmak {izere birgok faktor yara ile
iligkili komplikasyonlara sebebiyet verebilmekte-
dir. Yara iyilesmesi ile ilgili komplikasyonlarin ¢o-
gu bizzat meme ile ilgili olmasina ragmen aksiller
lenf nodu durumu da yara iyilesmesine etki edebil-
mektedir.® Ozellikle meme ile ilgili plastik ve re-
konstriiktif yaklagimlar s6z konusu oldugunda bu
tlir yaralar temiz kabul edilmesine ragmen yine de
yara iyilesmesinin optimize edilmesi 6nemli yer
tutmaktadar.*

Yara yeri enfeksiyonlar1 goz dniine alindigin-
da enfeksiyon riskine etki eden hastanin yasam ka-
litesi, cerrahi teknik, sosyal kosullar gibi bilinen
bir¢ok parametreler yaninda ayrica son yillarda
ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde obezite
de risk faktorii olarak aragtirmalara dahil edilmistir.
Yine diinya ¢apinda kadin popiilasyonunda sigara
icme aligkanliginin da hizla artis gosterip erkek po-
piilasyonundaki sikligina yaklagmasi ile birlikte si-
gara aligkanligi da yara iyilesmesini etkileyen
faktorler arasinda yerini almigtir. Meme kanseri soz
konusu oldugunda neo-adjuvan kemoterapi almis
olmak ve kemoterapi sonrasi erken meme operas-
yonu da yara iyilesmesini etkileyen bir diger faktor
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.>®

Meme kanserli hastalarda 6zellikle anemi sik-
likla rastlanilan bir durum olup tanisi ¢cogunlukla
meme kanseri tani siireci yada cerrahiye hazirlik
kapsaminda oldukga geg konur.'® Postoperatif ane-
mi s6z konusu oldugunda ise risk faktorii olarak
hangi cerrahi prosediiriin uygulandig: ve kemote-
rapi 6ncesi bazal hemoglobin degeri karsimiza ¢ik-
maktadir. Travma ya da operasyona sekonder kan
transfiizyonu yapilan hastalarda transfiizyona bag-
l1 komplikasyonlar da yine bir¢ok farkli ¢calismaya
konu olmustur. Ornegin Beale E. ve ark. ¢alismala-
rinda travma sonrasi kan kaybina bagh transfiiz-
yonlarda 4 {initeyi gegen transfiizyon durumunda
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SIRS riskinin anlaml derecede arttigini tesbit et-
mislerdir."!

Yine bir bagka calismada Levi N. ve ark. calis-
malarinda Femur boyun kiriklarinda kan transfiiz-
yonunun postoperatif yara enfeksiyonu sikligini
artirdiginmi gostermislerdir.'? Bizler ¢aligmamizda
meme kanseri dolayisiyla modifiye radikal mastek-
tomi ve Level 1-2-3 aksiller lenf nodu disseksiyonu
yapilmis 126 hastada kan transfiizyonu ve yara iyi-
lesmesi arasindaki muhtemel iliskiyi inceledik. Ca-
lismamiz postoperatif kan transfiizyonu yapilmasi-
nin; yara yeri enfeksiyonu, flep iskemi-nekrozu, to-
tal drenaj miktar1 ve total drenaj siiresi parametre-
leri g6z 6niine alindiginda transfiizyon yapilmayan
hastalarla anlaml fark olusturmadigini géstermek-
tedir (Tablo 1 ve 2).

Kan transfiizyonu yara yeri iyilesmesine etki
etmemekle beraber son yillarda yapilan bazi aras-
tirmalarda meme kanseri nedeniyle opere edilmis
hastalarda postoperatif kan transfiizyonunun hasta-
ligin prognozu goéz oniine alindiginda sagkalim,
hastaliksiz sagkalim, metastazsiz sagkalim ve lokal
rekiirrens’e olumsuz yonde etki ettigi gosterilmis-
tir. Bu duruma muhtemel sebep olarak transfiizyon
ile iligkili immun supresyon halinin 6zellikle pos-
toperatif ilk 8 giinde yapilan transfiizyonlarin son
derece etkili oldugu diistiniilmektedir.**.Yine ba-
z1 ¢caligmalarda postoperatif kan transfiizyonunun
hastaligin prognoz tahmininde 6zellikle Evre 1 ve
2 hastalarda major parametreler arasinda degerlen-
dirilebilecegi yoniinde goriisler yer almaktadir.” Bu
konuda 6zellikle karaciger rezeksiyonlar: ve hepa-
tik kanserli hastalarda yiritilmis bircok ¢aligma-
nin sonucu da transfiizyona sekonder immiinsup-
resyonun sagkalima negatif etkileri bulundugu go-
riiglinii destekler niteliktedir.!6'

Diger yandan bu kogullar goz 6niine alindigin-
da olgu postoperatif kan transfiizyonu yoniinden de-
gerlendirilirken hastanin azami sekilde bilgilendiril-
mesi ve kisinin konu hakkindaki goériislerinin 6gre-
nilmesi de olduk¢a 6nemlidir ve gerek yasal gerek-
se de etik acidan bakildiginda primer olarak cerrahin
sorumlulugunda olan bir iletigimsel faaliyet oldugu
distintilmektedir. Anemisi bulunan bazi vakalarda
kan transflizyonunun giderek artan prognostik 6ne-
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lagimlar da denenebilmektedir.!#1
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