
eme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser olup primer teda-
visi cerrahidir. Geçmiş yıllarda özellikle radikal mastektomi’den
uzaklaşılmasıyla beraber meme kanserinin standart tedavisi ola-

rak uygulanan modifiye radikal mastektomi de yerini bazı seçilmiş vaka-
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Mastektomi Sonrası Yara İyileşmesinde
Kan Transfüzyonunun Rolü Var mı?

ÖZET Ça lış ma mız pe ri o pe ra tif kan trans füz yo nu ya pıl ma sı nın; pos to pe ra tif ya ra iyi leş me sin de ro -
lü olup ol ma dı ğı nı in ce le mek ama cı ile dü zen len di. Me me kan se ri do la yı sıy la mo di fi ye ra di kal mas -
tek to mi ve Le vel 1-2-3 ak sil ler lenf no du dis sek si yo nu ya pıl mış 126 has ta da kan trans füz yo nu ve
ya ra iyi leş me si ara sın da ki muh te mel iliş ki flep is ke mi-nek ro zu, ya ra ye ri en fek si yo nu, to tal dre naj
mik ta rı ve to tal dre naj sü re si pa ra met re le riy le in ce len di. Ya ra ye ri en fek si yo nu in siz yon hat tın da
eri tem-ödem-akın tı-pü rü lan dren ge ti ri si göz önü ne alı na rak de ğer len di ril di. Flep is ke mi ve nek -
ro zu be lir le me ve ölç me de say dam ka ğıt me to du kul la nıl mış tı. Has ta lar kan trans füz yo nu ya pıl mış
(Grup 1: 72 has ta) ve kan trans füz yo nu ya pıl ma mış (Grup 2: 54 has ta) ola rak 2 gru ba ay rıl dı. Bu iki
grup has ta dos ya la rı gün lük ta kip ka yıt la rı kul la nı la rak ret ros pek tif ola rak in ce len di. Trans füz yon
ya pı lan ve ya pıl ma yan grup lar ara sın da yu ka rı da ki pa ra met re ler açı sın dan an lam lı fark bu lun ma -
dı. Me ta bo lik ola rak ke sin en di kas yo nu bu lu nan şart lar dı şın da kan trans füz yo nu açı sın dan rö la tif
en di kas yon lar or ta ya çık tı ğın da, ya ra iyi leş me si ne kat kı da bu lun ma ya bi le ce ği de göz önü ne alı na -
rak kan trans füz yo nu ya pıl ma sı açı sın dan ol duk ça ih ti yat lı dav ran ma nın has ta lı ğın prog no zu na
olum lu kat kı sağ la ya bi le ce ği gö rü şün de yiz. 

Anah tar Ke li me ler: Kan trans füz yo nu, mas tek to mi,ya ra iyi leş me si

ABS TRACT This study eva lu a ted the ef fect of blo od trans fu si on on wo und he a ling. We in ves ti ga -
ted the cor re la ti on bet we en blo od trans fu si on and sur gi cal wo und he a ling ret ros pec ti vely in res pect
to wo und in fec ti on, isc he mi a-nec ro sis of the flap, to tal amo unt of dra i na ge, to tal ti me of dra i na ge
in 126 pa ti ents who un der went mo di fi ed ra di cal mas tec tomy with Le vel 1-2-3 axil lary dis sec ti on.
Wo und si te in fec ti on es ti ma ted in res pect of ery the ma- ede ma and dra i na ge of pu ru lent flu id, isc -
he mi a and nec ro sis in ces ti ga ted using trans pa rent pa per met hod. Pa ti ent ran do mi zed in 2 gro ups,
Gro up I: pa ti ents ha ve gi ven  pe ri o pe ra ti ve blo od trans fu si on and Gro up II com po sed by the pa ti -
ents ha ve not. The se two gro ups in ves ti ga ted ret ros pec ti vely. The re was no sig ni fi cant cor re la ti on
bet we en pe ri o pe ra ti ve blo od trans fu si on and wo und he a ling ac cor ding to the pa ra me ters that we -
re stu di ed. In the light of se ve ral in ves ti ga ti ons we think that; it can be sa fer to avo id blo od trans-
fu si on in such ca ses that ha ve re la ti ve in di ca ti on for blo od trans fu si on be ca u se of the ef fects of
blo od trans fu si on on prog no sis.

Key Words: Blo od trans fu si on, mas tec tomy, wo und he a ling 
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lar da me me ko ru yu cu cer ra hi ye bı rak mak ta dır, bu-
nun la be ra ber me me kan se ri nin te mel te da vi si cer-
ra hi ol ma ya de vam et mek te dir.1 Me me cer ra hi si
söz ko nu su ol du ğun da ba şa rı yal nız ca lo kal re kür -
rens ve sağ ka lı ma en deks len se de pos to pe ra tif ya ra
iyi leş me si ve muh te mel komp li kas yon la rın ge liş -
me oran la rı da cer ra hi ba şa rı yı et ki le yen önem li
fak tör ler den dir.2 Cer ra hi son ra sı ya ra komp li kas -
yon la rı nı en gel le me de ve op ti mal ya ra iyi leş me si -
ni sağ la ma da bir çok fak tör ay nı an da et ki li dir.1,2

Biz ler de  bu ret ros pek tif ça lış ma mız la pos to -
pe ra tif kan trans füz yo nu ya pıl ma sı nın ya ra iyi leş -
me si üze rin de ki muh te mel et ki le ri ni in ce le me yi
amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
An ka ra On ko lo ji Has ta ne sin de 1998-1999 yıl la rı
ara sın da me me kan se ri do la yı sıy la ste wart trans-
vers in siz yo nu ile mo di fi ye ra di kal mas tek to mi ve
Le vel 1-2-3 ak sil ler lenf no du dis sek si yo nu ya pıl -
mış, 126 has ta ça lış ma ya da hil edil di. Stan dar di zas -
yon açı sın dan yal nız ca Ev re 2 has ta lar ça lış ma ya
dâhil edil di. Has ta la rın ta ma mın da Mas tek to mi es-
na sın da co o per li ga man la rı spe si me ne dâhil edil-
miş ti ve pos to pe ra tif dö nem de in siz yon lar gün de 1
kez po vi don iyo dür ile si li ne rek en az 50 flep ga u -
ze ile bas kı lı ka pa tıl mış tı. Tüm has ta lar da 1 adet çift
ba cak lı kö rük ti pi he mo vac dren kul la nıl mış ve in-
ra o pe ra tif ola rak ba cak lar dan bi ri ak sil ler lo ja di-
ğe ri alt flep lo ju na yer leş ti ril miş ti. Dren ler gün lük
or ta la ma dre naj an cak 30 cc’den az ise çı kar tıl mış
olup bu has ta lar da hiç bi rin de dren çı ka rıl ma sı son-
ra sı ma jor se ro ma ko lek si yo nu ol ma mış tı. Ya ra ye -
ri en fek si yo nu in siz yon hat tın da eri tem-ödem-
akın tı-pü rü lan dren ge ti ri si göz önü ne alı na rak
has ta dos ya la rı na gün lük ta kip ola rak kay de dil miş -
ti. Flep is ke mi ve nek ro zu be lir le me ve ölç me de
say dam ka ğıt me to du kul la nıl mış tı. Has ta lar kan
trans füz yo nu ya pıl mış (Grup 1: 72 has ta) ve kan
trans füz yo nu ya pıl ma mış (Grup 2: 54 has ta) ola rak
2 gru ba ay rıl dı. Bu iki grup has ta dos ya la rı gün lük
ta kip ka yıt la rı kul la nı la rak ret ros pek tif ola rak ya ra
ye ri en fek si yo nu, flep is ke mi-nek ro zu, to tal dre naj
mik ta rı ve to tal dre naj sü re si açı sın dan kar şı laş tı -
rıl dı. Bul gu lar ki-ka re tes ti ve 2-samp le t tes ti ile
de ğer len di ril di.

BUL GU LAR
Has ta grup la rı ya ra ye ri en fek si yo nu açı sın dan kar-
şı laş tı rıl dı ğın da; Grup 1 (22/72),Grup 2 (17/54) ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark (p: 0,786)
bu lun ma dı (Tab lo 1).

Grup lar is ke mi-nek roz açı sın dan kar şı laş tı rıl -
dı ğın da; Grup 1 (10/72), Grup 2 (4/54) ara sın da is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı fark (p: 0.483) bu lun ma dı
(Tab lo 1).

Grup lar to tal dre naj mik ta rı açı sın dan kar şı -
laş tı rıl dı ğın da; Grup 1 (or ta la ma 955 cc), Grup 2
(or ta la ma 1010cc) ara sın da an lam lı fark (p: 0.680)
bu lu na ma dı (Tab lo 2).

1. ve 2. grup to tal dre naj sü re si açı sın dan kar-
şı laş tı rıl dı ğın da; Grup 1 (12 gün),Grup 2 (10 gün)
(p: 0.650) is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark bu lu na -
ma dı (Tab lo 2).

TAR TIŞ MA
Av ru pa ve Ame ri ka ül ke le rin de me me kan se ri
özel lik le or ta yaş lar da en sık ola rak or ta la ma 57 ya-
şın da gö rül mek te dir. Te da vi de son yıl lar da ge le -
nek sel ra di kal mas tek to mi nin ye ri ni lenf no du
dis sek si yo nu ya da sen ti nel lenf no du ör nek le me si
ile be ra ber mo di fi ye ra di kal mas tek to mi al mak ta -
dır.1.

Me me kan se ri nin pri mer te da vi si nin cer ra hi
yak la şım ol du ğu göz önü ne alın dı ğın da cer ra hi te-
da vi ka li te si ni de ğer len di rir ken yal nız ca lo kal re-
kür rens ve sur vey ye ri ne cer ra hi komp li kas yon-

Grup I Grup II p

Enfeksiyon (22/72) %30.5 (17/54) %31.4 0.786

İskemi-Nekroz (10/72) %13.8 (5/54) %9.2 0.483

TABLO 1: Kan transfüzyonu ile yara yeri enfeksiyonu/
flep iskemi-nekrozu gelişimi arasındaki istatistiksel ilişki.

Grup I Grup II p

Total Drenaj Miktarı 955 ± 5 1000 ± 10 0.680

Total Drenaj Süresi 12 ± 1 10 ± 2 0.650

TABLO 2: Gruplar arasında “Total drenaj miktarı” ve
“total drenaj süresi” arasındaki ilişki.



la rın da göz önü ne alın ma sı ge rek ti ği açık tır. Bir-
çok ça lış ma da ön ce lik le ya ra ye ri en fek si yo nu ol -
mak üze re ya ra komp li kas yon la rı da de ğer len di ril -
miş tir.2

Me me ope ras yon la rı ge nel lik le dü şük mor bi -
di te li ope ras yon lar ola rak de ğer len di ril mek le bir-
lik te ta nı koy ma sü re ci ve mul ti di sip li ner yak la şım
et kin li ği de da hil ol mak üze re bir çok fak tör ya ra ile
iliş ki li komp li kas yon la ra se be bi yet ve re bil mek te -
dir. Ya ra iyi leş me si ile il gi li komp li kas yon la rın ço -
ğu biz zat me me ile il gi li ol ma sı na rağ men ak sil ler
lenf no du du ru mu da ya ra iyi leş me si ne et ki ede bil -
mek te dir.3 Özel lik le me me ile il gi li plas tik ve re-
kons trük tif yak la şım lar söz ko nu su ol du ğun da bu
tür ya ra lar te miz ka bul edil me si ne rağ men yi ne de
ya ra iyi leş me si nin op ti mi ze edil me si önem li yer
tut mak ta dır.4

Ya ra ye ri en fek si yon la rı göz önü ne alın dı ğın -
da en fek si yon ris ki ne et ki eden has ta nın ya şam ka-
li te si, cer ra hi tek nik, sos yal ko şul lar gi bi bi li nen
bir çok pa ra met re ler ya nın da ay rı ca son yıl lar da
özel lik le Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de obe zi te
de risk fak tö rü ola rak araş tır ma la ra da hil edil miş tir.
Yi ne dün ya ça pın da ka dın po pülasyo nun da si ga ra
iç me alış kan lı ğı nın da hız la ar tış gös te rip er kek po-
pü la syo nun da ki sık lı ğı na yak laş ma sı ile bir lik te si-
ga ra alış kan lı ğı da ya ra iyi leş me si ni et ki le yen
fak tör ler ara sın da ye ri ni al mış tır. Me me kan se ri söz
ko nu su ol du ğun da ne o-ad ju van ke mo te ra pi al mış
ol mak ve ke mo te ra pi son ra sı er ken me me ope ras -
yo nu da ya ra iyi leş me si ni et ki le yen bir di ğer fak tör
ola rak kar şı mı za çık mak ta dır.5-9

Me me kan ser li has ta lar da özel lik le ane mi sık-
lık la rast la nı lan bir du rum olup ta nı sı ço ğun luk la
me me kan se ri ta nı sü re ci ya da cer ra hi ye ha zır lık
kap sa mın da ol duk ça geç ko nur.10 Pos to pe ra tif ane -
mi söz ko nu su ol du ğun da ise risk fak tö rü ola rak
han gi cer ra hi pro se dü rün uy gu lan dı ğı ve ke mo te -
ra pi ön ce si ba zal he mog lo bin de ğe ri kar şı mı za çık-
mak ta dır. Trav ma ya da ope ras yo na se kon der kan
trans füz yo nu ya pı lan has ta lar da trans füz yo na bağ -
lı komp li kas yon lar da yi ne bir çok fark lı ça lış ma ya
ko nu ol muş tur. Ör ne ğin Be a le E. ve ark. ça lış ma la -
rın da trav ma son ra sı kan kay bı na bağ lı trans füz -
yon lar da 4 üni te yi ge çen trans füz yon du ru mun da

SIRS ris ki nin an lam lı de re ce de art tı ğı nı tes bit et-
miş ler dir.11

Yi ne bir baş ka ça lış ma da Le vi N. ve ark. ça lış -
ma la rın da Fe mur bo yun kı rık la rın da kan trans füz -
yo nu nun pos to pe ra tif ya ra en fek si yo nu sık lı ğı nı
ar tır dı ğı nı gös ter miş ler dir.12 Biz ler ça lış ma mız da
me me kan se ri do la yı sıy la mo di fi ye ra di kal mas tek -
to mi ve Le vel 1-2-3 ak sil ler lenf no du dis sek si yo nu
ya pıl mış 126 has ta da kan trans füz yo nu ve ya ra iyi-
leş me si ara sın da ki muh te mel iliş ki yi in ce le dik. Ça-
lış ma mız pos to pe ra tif kan trans füz yo nu ya pıl ma sı-
nın; ya ra ye ri en fek si yo nu, flep is ke mi-nek ro zu, to -
tal dre naj mik ta rı ve to tal dre naj sü re si pa ra met re -
le ri göz önü ne alın dı ğın da trans füz yon ya pıl ma yan
has ta lar la an lam lı fark oluş tur ma dı ğı nı gös ter mek -
te dir (Tab lo 1 ve 2).

Kan trans füz yo nu ya ra ye ri iyi leş me si ne et ki
et me mek le be ra ber son yıl lar da ya pı lan ba zı araş-
tır ma lar da me me kan se ri ne de niy le ope re edil miş
has ta lar da pos to pe ra tif kan trans füz yo nu nun has ta-
lı ğın prog no zu göz önü ne alın dı ğın da sağ ka lım,
has ta lık sız sağ ka lım, me tas taz sız sağ ka lım ve lo kal
re kür rens ’e olum suz yön de et ki et ti ği gös te ril miş -
tir. Bu du ru ma muh te mel se bep ola rak trans füz yon
ile iliş ki li im mun sup res yon ha li nin özel lik le pos -
to pe ra tif ilk 8 gün de ya pı lan trans füz yon la rın son
de re ce et ki li ol du ğu dü şü nül mek te dir.13,14.Yi ne ba -
zı ça lış ma lar da pos to pe ra tif kan trans füz yo nu nun
has ta lı ğın prog noz tah mi nin de özel lik le Ev re 1 ve
2 has ta lar da ma jor pa ra met re ler ara sın da de ğer len -
di ri le bi le ce ği yö nün de gö rüş ler yer al mak ta dır.15 Bu
ko nu da özel lik le ka ra ci ğer re zek si yon la rı ve he pa -
tik kan ser li has ta lar da yü rü tül müş bir çok ça lış ma -
nın so nu cu da trans füz yo na se kon der im mün sup -
res yo nun sağ ka lı ma ne ga tif et ki le ri bu lun du ğu gö-
rü şü nü des tek ler ni te lik te dir.16,17

Di ğer yan dan bu ko şul lar göz önü ne alın dı ğın -
da ol gu pos to pe ra tif kan trans füz yo nu yö nün den de-
ğer len di ri lir ken has ta nın aza mi şekil de bil gi len di ril -
me si ve ki şi nin ko nu hak kın da ki gö rüş le ri nin öğ re -
nil me si de ol duk ça önem li dir ve ge rek ya sal ge rek -
se de etik açı dan ba kıl dı ğın da pri mer ola rak cer ra hın
so rum lu lu ğun da olan bir ile ti şim sel fa a li yet ol du ğu
dü şü nül mek te dir. Ane mi si bu lu nan ba zı va ka lar da
kan trans füz yo nu nun gi de rek ar tan prog nos tik öne -
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mi göz önün de tu tu la rak trans füz yon dı şı di ğer yak-
la şım lar da de ne ne bil mek te dir.18,19 

So nuç ola rak ça lış ma mız ışı ğın da; ke sin en di -
kas yo nu bu lu nan  şart lar dı şın da kan trans füz yo nu

açı sın dan rö la tif en di kas yon lar or ta ya çık tı ğın da
kan trans füz yo nu ya pıl ma sı ko nu sun da ol duk ça ih-
ti yat lı dav ran ma nın has ta lı ğın prog no zu na olum lu
kat kı sağ la ya bi le ce ği gö rü şün de yiz.
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