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Summary:

Kolorektal kanserli hastalarda perioperatif kan trans-
fiizyonunun kotii 1>roguo: ile iligkisi tartismahilir.

19H9-1995 villan (wrasinda potansiyel kiiratif ameliyatlar
yapilan ve tanimim periyodik olarak izlenen 45 hasta prospek-
itif olarak incelenmis, diger prognostik parametreler de goz
oniine almarak perio/)eratif kan transfiizyonu ile niiks ve
sagkalim arasindaki iliski arastirilmigtir.

Hemogreimi II) gram/dinin altinda olan IS hastaya
(%40) perioperatif kan transjiizyonu uygulanmistir. S hastaya
1-3 iinite arasi, 10 hastaya ise 4 ve iizeri iinite kan transjiiz-
yonu yapilmistir  Transfiizyon yapilan ve yapilmayan gruplar
arasinda yas, cins, tiimor yeri, evre gibi prognostik degisken-
ler bakimindan anlaml fark yoktu.

Ortalama 40 aylhk takip swrasinda kan transfiizyonu
yapilan [H hastamn (isinda (% 33) niiks gelisirken,transfiiz-
yon yapilmayan 27 hastamin 9'unda (% 33) niiks gelismistir
(p = 1).Transfiizyon yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda
sagkalim bakimindan anlamli fark bulunmamistir (/>=().23).
Mutltivar'tate  analiz yapildiginda; Dukes evresi,cins ve timor
fiksasyoun, prognostik anlami  olan  bagimsiz  degiskenler
olarak bulunmugstur. Perioperatifkan transfiizyonunun niiks ve
sagkalim iizerine etkisi olmadigi anlagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Transfiizyon,
Niiks, Sagkalim
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Son yillarda yapilan deneysel ve klinik c¢alis-

malar, kan transfiizyonunun immin cevab1

degistirebilecegini ya da zayiflatabilecegini gdster-

mektedir. Deney hayvanlarinda ve insanlarda trans-
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Possible adverse effects of blood transfusions to the pa-
tients with colorectal cancer on the prognosis are controver-
sial. We analyzed prospectively the patterns of recurrence and
survival in 45 patients who underwent potential)' curative
operations for colorectal cancer between 1989 and 1995.

Of'45 patients studied, IS (40 "/,,) received a blood trans-

fusion because of lower haemoglobin levels (below II) gr/dl)

during the perioperative period. S patients received 1-3 units
and Il) patients more than 3 units. The transfused and non-
transfused groups were comparable according to prognostic
parameters like age,sex,stage and site of the tumor.

Patients were followed up during a period varying be-
tween 6 and SI months. Recurrence of disease was observed in
6 of IS (33 %) transfused patients and 9 of 27 (33 %) non-
transfused patients (p=I). There was no association between
the number of blood units and recurrence or survival, lie found
no significant difference in prognosis between the trans/used
group and non-transfused group (/>=().23). Dukes stage.sex
and tumor fixity were independent prognostic factors in multi-
variate analysis.

hi conclusion,we were unable to demonstrate any signif-
icant independent effect of blood transfusions on tumor recur-
rence and survival.

Key Words: Colorectal cancer. Blood Transfusions.
Survival, Recurrence
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plantasyondan 6nce kan transfiizyonu yapilmasinin
daha diisiik rejeksiyon oranlarina ve daha uzun
transplant sagkalimma neden oldugu gozlenmistir
(1-3). Hayvan deneylerinde de kan transfiizyonunu
takiben tiimor buyimesinde artis izlenmistir (4,5).
Bu ¢alismalari1 temel alarak, kanserli hastalarda cer-
rahi tedavi sirasinda kan transfiizyonu yapilmasinin
niksii arttirabilecegi ve sagkalimi azaltabilecegi
konusunda siipheler dogmustur. Perioperatif kan
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transfiizyonu yapilan kolorektal kanserli hastalarda,
yliksek timor niiks oranlar1 ve azalmis sagkalim
oranlar1 bildiren ilk retrospektif ¢caligmalardan sonra
(6-9) bu konuyu arastiran bir¢cok yayin yapilmistir.
Caligsmalarin bir kisminda kan transfiizyonunun
niiks ve sagkalim ilizerine olan olumsuz etkileri vur-
gulanirken (10-16), bir kisminda ise bdyle bir iliski
kurulamamistir (17-22). Biitiin bu c¢aligmalara rag-
men bu konudaki tartismalar devam etmektedir.

Calismamizin amac1; kiiratif rezeksiyon yap-
tigimiz kolorektal kanserli hastalarimizda periope-
ratif kan transfiizyonunun niiks ve sagkalim lizerine
olan etkilerini prospektif olarak incelemektir.
Kolorektal kanserli hastalarda sagkalim oran-
larinin, timor evresi, timor yeri gibi degiskenler-
den etkilenebilecegi bilinmektedir. Dolayisiyla, bu
tip prognostik parametrelere gore istatistiki diizelt-
meler yapilarak, transfiizyonun sagkalim {izerine
olan bagimsiz etkisi arastirilmigtir.

Materyel ve Metod

1989-1995 yillar1 arasindaki 7 yillik siirede,
Ankara Numune Hastanesi 4.Cerrahi Kliniginde
kolorektal kanser tanisiyla 95 hasta ameliyat
edilmistir.Bu hastalardan asagida belirtilen c¢alis-
madan ¢ikarilma kriterlerine sahip 50 tanesi c¢alis-
ma dis1 tutulmus, bdylece uygun sartlara sahip
potansiyel kiiratif ameliyatlar yapilan ve tamami
periyodik olarak izlenen 45 hasta prospektif olarak
incelenmistir.

Tanimlamalar

Perioperatif  kan transfiizyonu: Ameliyattan
onceki bir hafta icinde, ameliyat sirasinda ve
ameliyattan sonraki bir hafta icinde hastalara

yapilan kan transfiizyonlaridir.

Potansiyel  kiiratif rezeksiyonlar: ~ Ameliyatta
makroskobik ve mikroskobik olarak tiimdriin tama-
men ¢ikarildigr rezeksiyonlardir. Komsu organlara
invaze tiimorlerde, eger invazyon bulunan organ
cerrahi sinirlar tiimor negatif olacak sekilde spesi-
men ile birlikte g¢ikarilmigsa bu ameliyat potansiyel

kiiratif olarak kabul edilmistir.

Sag ve sol kolon: Splenik fleksura'nin proksi-
mali; sag kolon, splenik fleksura ve distalindeki
kolon kisimlar1 ise sol kolon olarak deger-

lendirilmistir.

Calismadan c¢ikarilma Kkriterleri: Asagidaki
ozelliklere sahip hastalar ¢alisma disinda tutulmustur.
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1. Palyatif ameliyatlarin yapildigi, ameliyat
sonrasinda makroskobik ya da mikroskobik olarak

rezidi timor kalan hastalar.

2. Ameliyattan sonraki 30 giin ic¢inde dlen
hastalar.

3. Takip sirasinda izi kaybedilen hastalar.

4. Takip sirasinda kanser disi nedenlerle dlen
hastalar.

5. Histolojik olarak kolorektal adenokarsinom
disindaki hastalar (karsinoid timdr, anal kanal
yasst hiicreli karsinomu gibi).

Transfiizyonlar, hemoglobin seviyesi 10
gram/dl'nin altindaki hastalara uygulanmis, bu se-
kilde transfiizyon yapilan ve yapilmayan iki hasta
grubu elde edilmigtir. Transfiizyon amaciyla tam
kan kullanilmis, verilen kan {inite sayilar1 da ayrica

kaydedilmistir.

Tim hastalar; yas, cins, Dukes evresi, timor
diferansiyasyon derecesi (grade), timdr yeri, timor
fiksasyonu, tiimore bagli bagirsak tikanmasi, miisi-
ndz timor karakteri, karsinoembriyonik antijen
(CEA) diizeyi, kan albumin diizeyi, komplikasyon-
lar, adjuvant kemoterapi verilmesi bakimindan
ayrica incelenmislerdir.

Hastalar servise yattig1 zaman 6zel bir kolorek-
tal kanser formu doldurulmus, klinik, laboratuar ve
patolojik bulgular,ameliyat ile ilgili ayrintilar bu-
raya kaydedilmistir. Hastalar ameliyattan sonraki
ilk y1l, 3 aylik araliklarla, daha sonra 6 ayda bir has-
taneye cagrilarak; anamnez ve fizik muayene
yanisira, rutin kan biyokimyasi, hemogram, CEA
Ol¢imleri, akciger grafisi, ultrasonografi, bilgisa-
yarlt tomografi (BT) ve kolonoskopi ile takip
edilmis, takip verileri, takip sirasindaki niiksler ve
kansere bagli Oliimler formlara kaydedilmistir.
Tim spesimenler hastanemiz patoloji bdliimiince
degerlendirilmigtir.

Istatistik: Gruplarin birbiri ile karsilastiril-
masinda chi-square test kullanilmistir. Sagkalim
analizlerinde, SPSS for Windows istatistik pro-
graminda Kaplan-Meier yontemi kullanilmistir. Bu
yontemde, sagkalim egrilerinin  birbiri ile
karsilastirilmasinda Logrank test kullanilarak uni-
variate analiz yapilmistir. Sagkalimi1 bagimsiz
olarak etkileyen faktdrleri tespit amaci ile Cox reg-
resyon analizi (multivariate analiz) yapilmistir. Bu
analize kan transflizyonu yanisira prognostik dnemi

oldugu bilinen parametreler de dahil edilmistir. Is-
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tatistikscl anlam seviyesi olarak p<0.05 kabul
edilmistir.
Bulgular

Potansiyel kiiratif rezeksiyonlardan sonra
prospektif olarak izledigimiz 45 hastanin 25'i
(%56) erkek, 2()'si (%44) kadin olup, en geng has-
ta 24, en yasli hasla 83 yasinda idi. Ortalama yas
54.3 idi.

45 hastanin 18'ine (%40) periopcratif kan
transfiizyonu uygulanmistir. Hastalarin 15'ine
ameliyattan 6nce diisiik hemoglobin seviyeleri ne-
deniyle (10 gram/dl'nin alt1), 3'iine ise ameliyat
sirasinda  kan kaybina bagli olarak transfiizyon
gerekmistir. Ameliyat sonrast donemde higbir has-
taya transfiizyon gerekmemistir. 8 hastaya 1-3 iinite
aras1 (ortalama 2.1 {inite), 10 hastaya ise 4 ve iizeri
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tinite (ortalama 5 inite) kan transfiizyonu
yapilmistir.

Periopcratif kan transfiizyonu yapilan ve yapil-
mayan hasta gruplari arasinda; yas, cins, timor
yeri, Dukes evresi, timor diferansiyasyonu, CE A
diizeyi, albumin diizeyi, timor fiksasyoiiu, timor
obstriitksiyonu, miisinéz timor karakteri, kompli-
kasyonlar, adjuvant kemoterapi verilmesi bakimin-
dan anlaml: fark yoktu (Tablo 1).

Ortalama 40 aylik takip sirasinda (takip
range'i: 6-81 ay) 15 hastada (%33) niiks tespit edil-
di. Niiksler 9 hastada lokoregional niiks seklinde, 3
hastada karacigerde metastatik niiks seklinde, 3
hastada ise hem lokoregional hem de karaciger
metastazi seklindeydi. Ilk ameliyat ile niiks
gOriilmesi arasindaki ortalama siire 15 ay idi.

Tablo 1. Transfiizyon yapilan ve yapilmayan kolorektal kanserli hastalarimizin 6zellikleri

Transfiizyon Transfiizyon
yapilan hasta yapilmayan hasta
Ozellik sayist ve % sayist ve % p degeri*
Cins: Erkek 11 (%61) 14(%52) p=0.54
Katiin 7 (% 39) 13 (%48)
Yas: 10-30 yas 2% 11) 1 %4
31-50yas 4 % 22) 8 (%29) p=0.76
51-70 yas 9 (% 50) 14 (% 52)
71 ve tizeri 3 % 17) 4 (% 15
Timor yeri: Sag kolon 11 % 61) 9 (% 33)
Sol kolon 2(% 1D 10 (% 37) p=0.09
Rektum 5 (% 28) 8 (% 30)
Dukes Evresi: A 0 (% 0) 1 (% 4)
fi 9 (% 50) 11 (%4I) p=0.62
C 9 (% 50) 15 (% 56)
Diferansiyasyon: [yi-Orta 18 (% 100) 24 (% 89) p=0.14
Az 0 (% 0) 3(% 11)
Miisinéz Var 2% 11 3% 110) p=!
Karakter: Yok 16 (% 89) 24 (% 89)
Timér Fiksasyouu: Var 1 (% 6) 4(% 15) p=0.33
Yok 17(%94) 23 (% 85)
Timore Bagh Var 0 (% 0) 5% 19 p-0.07
Bagirsak Tikanmasi: Yok 18 (% 100) 22 (% 81)
CEA diizeyi: Normal 7 (% 39) 13 (%48)
Yiiksek 2(% 11y 5 (% 19) p=0.51
Bilinmeyen 9 (% 50) 9 (% 33)
Albumin 3 gr/dl alti 2(% 11) 1 % 4) p=0.41
diizeyi: 3 gr/dl tizeri 16 (% 89) 26 (% 96)
Komplikasyon:  Var 5 (% 28) 6 (% 22) = 0.67
Yok 13 (% 72) 21 (% 78)
Kemoterapi: Var 10 (% 56) 17(%63) 0.61
Yok 8 (% 44) 10(%37)
Niiks:  Var 6 (% 33) 9 (% 33) p-1
Yok 12 (% 67) 18 (% 67)

*:Chi-Squiare test

T Kim J (i(lsin>eun'l-olei)alt)l 1998,

)
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SAGKALIM ANALIZI
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Sekil 1. Transfiizyon yapilan ve yapilmayan gruplarin
sagkalim egrilerinin karsilagtirilmasi

Niikslcrin %53'it ilk bir yil i¢inde goriilmiistir.
Niiks goriilen hastalarin 3'iine potansiyel kiiratif,
7'sinc palyatif amacgla ameliyatlar yapilmistir.
Ameliyat yapilmayan 5 hastaya ise kemoterapi
uygulanmistir. Niiks goriilen hastalarin 11 tanesi
(%73) ortalama 3.6 ayda Olmiistiir. Potansiyel
kiiratif ameliyatlar yapilan 3 hasta ise 14, 33 ve 35
aylik takiple hastaliksiz yasamaktadir.Niiks goriilen
15 hastanin 6'sinda (%40) perioperatif kan trans-
flizyonit mevcut olup, niiks ile kan transfiizyonu
arasinda anlamli iliski bulunamamistir (Tablo 1).

Takibimiz sirasinda 11 hastada (%24) 6lim
gozlendi. Tim o6limler tiimo6r niiksiinc bagli olarak
gelisti. Kan transfiizyonu yapilan 18 hastanin

3'tinin (%17), kan transfiizyonu yapilmayan 27
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hastanin ise 8'inin (%30)

Transfliizyon yapilan ve yapilmayan gruplar arasin-

oldigu gorulda.
da sagkalim bakimindan anlamli fark bulunmadig:
saptandi (Tablo 2). Gruplarin sagkalim egrileri in-
celendiginde, transfiizyon yapilan hasta grubunun,
yapilmayanlara goére daha iyi sagkalim egrileri
oldugu, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark olmadig:1 goériilmektedir (Sekil 1).

Dukes evresine gore, perioperatif kan trans-
flizyonu ile sagkalim arasindaki iliski Tablo 3'de
gosterilmistir. Dukes-A evresinde sadece bir hasta
oldugu i¢in, bu evre degerlendirme dis1
birakilmistir. Dukcs-B  evresindeki 20 hastanin
9'una transfiizyon yapilmis, 11'ine yapilmamistir.
40 aylik takipte Dukcs-B evresindeki transfiizyon
yapilan 9 hastanin hepsi halen yasamaktadir, ancak
bu evrede transfiizyon yapilmayan 11 hastanin 4't
Dukcs-B

evresinde transfiizyon yapilan hastalar, yapilmayan

niiks gelismesi  sonucu  Slmiigtiir.
hastalara gore anlamli olarak daha iyi sagkalim
oranlarina sahiptir (logrank test, p=().()2). Dukcs-C
evresinde ise perioperatifkan transfiizyonu yapilan
hastalarin sagkalim oranlari, yapilmayan gruba
gbre daha diisiiktiir ancak gruplar arasinda istatisti-

ki bir fark bulunamamistir (logrank tcst,p=0.81).

Timor yerine gore perioperatif kan transfiiz-
yonu ile sagkalim arasindaki iliski Tablo 4'de gos-
terilmistir. Buna gore; sag kolon,sol kolon ve rek-
tum yerlesimli tiimorlerde, transfiizyon yapilan ve
yapilmayan gruplar arasinda sagkalim bakimindan
anlamli fark olmadig tespit edilmistir.

Transfiizyonda kullanilan kan iinite sayisinin
niiks ve sagkalima etkisi de incelenmistir (Tablo 5).

Tablo 2. Perioperatifkan transfiizyonu ile sagkalim iliskisi

Logrank test

1 kista Grubu Hasta Sayis1 Mortalite Sayisi Sagkalim Yiizdesi p degeri
Transflizyon yapilanlar 18 3 % 83 p=0.23
Transflizyon yapilmayanlar 27 8 % 70

Tablo 3. Dukes evresine gore perioperatifkan transfiizyonu ile sagkalim arasindaki iliski

Transfiizyon Logrank test
Dukes Stage durumu Hasta Sayisi Mortalite Sayisi Sagkalim Yiizdesi p degeri
B Var 9 0 % 100 p=0.03
Yok 11 4 % 64
C Var 9 3 % 67 p=0.95
Yok 15 4 %73
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Tablo 4. Tiimor yerine gore, perioperatif kan transfiizyonu ile sagkalim arasindaki iliski

Transfiizyon Lognink test

Tiinilir Yei i Durumu Hasta Sayis1 Mortalité Sagkahm Yiizdesi p degeri
Sag Var 11 1 %91 P-1
Kolon Yok 9 1 % 89
Sol Var 2 1 % 50 p=0.9
Kolon Yok 10 4 % 60
Rektum Var 5 1 % 80 p=0.3

Yok 8 3 % 63

Tablo 5. Perioperatif kan transfiizyonu yapilan hastalarda verilen kan iinite sayisi ile niiks ve mortalité

iliskisi
13 Unite 4 ve Uzeri Unite
Transflizyon Yapilan Transfiizyon Yapilan Chi-square
Hasta Sayisi Hasta Sayisi test p degeri
Niiks: Var 2 4 p=0.50
Yok 6 6
Mortalité: Var 1 2 p=0.67
Yok 7 8

Buna gore; hastalara 13 iinite transfiizyon yapil-
mas1 ile, 4 ve ilizeri inite transfiizyon yapilmasi
arasinda niiks bakimindan bir fark olmadigi
gortiilmiistiir. Sagkalim iliskisi arastirildiginda, 1-3
iinite transfiizyon yapilanlarda sagkalim oram %80
iken, 4 ve iizeri linite transfiizyon yapilanlarda %68
bulunmugtur. Kan iinite sayis1 arttik¢a, sagkalim
azalmaya meyillidir ancak aradaki bu fark istatisti-

ki olarak anlaml1 bulunmamistir (p=0.60).

Sagkalimi1 bagimsiz olarak etkileyen prognos-
lik degiskenleri tespit etmek amaciyla Cox regres-
yon analizi yapildi. Bu analize kan transfiizyonu
yanisira, prognostik Onemi oldugu bilinen; yas,
Dukcs
misindz timor karakteri, tiimoOr obs-
albumin ve CEA

diizeyini de ekledik. Cox regresyon analizi sonu-

cins, timor yeri, evresi, timor diferan-
siyasyonu,
triiksiyonu. timér fiksasyonu,
cunda; kan transfiizyonunun prognozu etkileyen

bagimsiz bir degisken olmadigi, regresyon
esitligine girerek prognozu etkileyen bagimsiz
degiskenlerin; Dukes evresi, cins ve timor fiksas-
yonu oldugu gorildi (Tablo 6). Tiimor fiksasyonu
bulunan, ileri evredeki erkek hastalarda prognozun

daha kotii oldugu tespit edildi.

Tartisma

1973'de Opelz ve arkadaslarinin, bobrek trans-

plant sagkalim oranlarinin transfiizyon yapilan

hastalarda anlamli olarak yiiksek oldugunu bildiren

TKlin ,1  Gastroaiteroheputol — I'J'JH. 9

Tablo 6. Kolorektal kanserli hastalarimizda cox
regresyon analizi sonuglan

Regresyon Esitligine Giren

Bagimsiz Degiskenler: p degeri
- Dukes evresi 0.0283
- Timor Fiksasyonu 0.0460
- Cins 0.0570
Regresyon Esitligine Girmeyen

Bagimli Degiskenler:

- Albumin Diizeyi 0.7698
- CEA Diizeyi 0.9263
- Diferansiyasyon 0.8992
- Kan Transfiizyonu 0.3441
- Miisin6éz Karakter 0.2855
- Tiimor Obstriiksiyonu 0.4724
- Yas Grubu 0.2194
- Tiimor Yeri 0.4755

makalesinden sonra (1) bu konuyu destekleyen ig-
lerinde prospektif randomize ¢aligmalarin da
oldugu 400'den fazla yayin yapilmistir. Kalp trans-
plantasyonlar1 ile ilgili olarak ayni1 konu
arastirtlmis, renal transplantasyonlarin aksine bun-
larda transplantasyonun greft sagkalimma etkisi

gosterilememistir (23).

Kan transfiizyonlannm hiicresel ve humoral

immiin fonksiyonlar {izerine etkisini arastiran

bir¢ok c¢aligma yapilmistir. Transfiizyonun lenfosit
aktivitesini

geciktirdigi gosterilmistir  (24).
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Transfiizyon, supressér fonksiyonlu T-lenfositlenn
sayt vc aktivitelenni anlamli olarak arttirmaktadir
(25) . Transfiizc edilen kan miktar1 arttik¢a lenfosit
supresyonunun da arttigr gosterilmistir (23).
Deneysel g¢aligsmalar, transfiizyonun bazi makrofaj
fonksiyonlarint zayiflatabilecegini goéstermektedir
(26) . Multitransfiizyonlarin yapildig: hastalarda,
natural killer hiicre sayis1 degismemekte ancak ak-
tiviteleri depresse olmaktadir. Transfiizyondan son-
antikorlar ¢ikabilmektedir.

ra c¢esitli ortaya

Bunlardan anti-idiotipik antikorlarin, T-hiicre
fonksiyonlarini supresse ettigi bilinmektedir.Ayrica
transfiizyon sonrast mononiiklcer hiicrelerden
prostaglandin E, salmimi olmaktadir (27). E serisi
prostaglandinler, supressér T-hiicrelerinin aktivas-
yonu ve interleukin-2 yapiminin inhibisyonu
yoluyla potent bir immiinsupresif etkiye sahiptir
(28). Deneysel caligsmalarin acik¢a gosterdigi gibi,
transfiizyon; immiin hiicrelerin bazi aktivitelerini
geciktirir ve inhibitér humoral yollar1 aktive ede-
bilir, ancak insanda transfiizyon sonrasi immiin
parametrelerdeki degisiklikler her zaman ayni
degildir. Kan transfiizyonu yanisira anestezik ajan-
lar vc yapilan ameliyatin genisligi de immiin
fonksiyonlar1 baskilayabilir. Bu degisiklikler gecici
olup genellikle postoperatif 2-4 hafta i¢cinde immiin

cevaplar normale doner (11,17).

Klinik ve deneysel gozlemler de host immiinite-
st ile timor biliylimesi arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Immiinosupressifilag alan hastalar-
da ya da primer immiin yetmezliklerde malignite
goriilme oranlart anlamli olarak yiiksektir (29).

Yukarida bahsedilen klinik ve deneysel calis-
malar1 temel alarak kan transfiizyonunun kanserli
hastalarda immiin fonksiyonlar1 degistirerek timor
bliyiimesi ve yayilmasini arttirdigi ilen siril-
miistiir. Ik kez 1982'de Burrovvs ve arkadaslari,
122 kolorektal kanserli hastay:1 kapsayan retrospek-
tifbir caligsmada; transfiizyon yapilan hasta grubun-
da hastaliksiz sagkalim oranlarinda anlamli azalma
bildirmistir (6). Bu makalenin ardindan kolorektal
kanserlerde perioperatif kan transfiizyonunun niiks
ve sagkalima etkisini inceleyen bir¢ok retrospektif,
az sayida da prospektif ¢aligma yapilmistir. Francis,
cesitli kanser tipleri ile perioperatif kan transfiiz-
yonunun iliskisini arastiran 71 makaleyi in-
celemistir (23). Bu makalelerin 3 1 tanesi kolorektal
kanserlerin, geri kalan1 ise meme, akciger, bobrek,
prostat, mide, serviks, larinks kanserleri, kemik vc
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yumusak doku sarkomlarinin kan transfiizyonu ile
iliskisini arastirmakta idi. Bu g¢alismalarin 32'sinde
(%45) transfiizyon ile kotli prognoz arasinda an-
lamlt iliski bildirilirken, 38'indc (%54) anlaml1i ilis-
ki bulunamamistir. Bir ¢alismada ise kan transfiiz-
yonunun arttirdigi
bildirilmistir. Benzer sekilde Chung vc arkadaslari,

prognozu anlamlt olarak
kolorektal kanser ile kan transfiizyonunun iliskisini
inceleyen 20 makaleyi gézden gecirmislerdir. 1 1
makalede transflizyonun prognoz iizerine olan kotii
etkisi bildirilirken, 9 makalede anlamli bir iliski
saptanamamistir. Yapilan meta analizde, transfiiz-
yon grubunda prognozun anlamli olarak kotiilestigi
gorilmiistiir. Ancak verilerin ¢ogunun retrospektif
tabiatta olmasi nedeniyle, kotii prognozdan trans-
fiizyonun sorumlu tutulamayacagint bildirmislerdir
(30). Parrott vc arkadaslari, perioperatif kan trans-
flizyonu yapilan hastalarda 5 yilda niiks ihtimalinin
%20, kanserden 6liim ihtimalinin %16 daha fazla
oldugunu bildirmislerdir (12).

Marsh ve arkadaslari, yaptiklart retrospektif
bir caligsmada plazma transfiizyonu yapilan hasta-
larda niiks ihtimalinin eritrosit siispansiyonu ve-
rilenlere goére yaklasik iki kat fazla oldugunu
bildirmis, transfiizyonlarda 10okosit. komponentin-
den ziyade plazma proteinlerinin daha O6nemli
mediyatorler oldugunu ve asil zararli etkinin bun-
lardan kaynaklanabilecegini vurgulamislardir (31).

Busch ve arkadaslari, allogencik kan transfiiz-
yonu ile otolog kan transfiizyonunun prognoz ile i-
liskisini prospektif randomizc bir ¢aligma ile aras-
tirmig,aralarinda sagkalim ve niiks bakimindan an-
laml1 bir fark bulamamislardir. Her iki tip transfiiz-
yonun da niiks vc hastaliksiz sagkalimi anlamli
olarak olumsuz etkilemesi nedeniyle bu durumun
transfiizyondan g¢ok transfiizyon gerektiren durum-
lar ile ilgili oldugunu vurgulamislardir (32).

Literatiirde yayinlanmis c¢alismalarin ¢ok
biiyiik bir kismi retrospektif olup prospektif calis-
malarin sayist azdir. Yayinlanmis bir¢ok caligsma
metod agisindan g¢esitli eksiklikler igerdigi icin
sonuglar1 da tartigmalidir. Bizim g¢alismamiz da
dahil olmak {izere higbir ¢alisma randomizc
degildir. Hastalar diisiik hemoglobin seviyeleri ya
da ameliyat sirasindaki kan kayiplart nedeniyle
transfiizyon yapilan vc yapilmayan gruplara ayril-
maktadir. Randomizc olmayan c¢aligsmalarda, hasta
popiilasyonlar1 arasindaki farkliliklar, yanlis deger-
lendirmelere neden olabilir.Anc elik giglikler

T Kim llnstnh-iiM-im., :tml<>ji 1998. 9



KOLOREKTAL KANSERLERDE PERIOPERATIF KAN TRANSFUZYONUNUN NUKS VE..

nedeniyle belki de bu konuda randomize ¢alisma
yapmak imkansizdir (12,32). Randomizasyon duru-
munda, bazi hastalara transfiizyon ihtiyaci ol-
madig: halde potansiyel olarak zararli olabilecek
transfiizyonlar yapmak gerekecek, bazi hastalara
ise transfiizyon ihtiyact oldugu halde kan veril-
memesi zararli olacaktir.

Kan transfiizyonu disinda niiks ve sagkalim
izerinde etkili olabilecek tiimoér ve cerrahiye ait
c¢ok sayida faktdr mevcuttur. Caligmalarin ¢ogunda
transfiizyon yapilan ve yapilmayan gruplar arasin-
da prognostik oldugu bilinen bu faktérler esit
olarak dagilmamaktadir (8,11-14,18,19,21). Trans-
fiizyon yapilan gruplardaki tiimérler genellikle da-
ha ileri cvrcde.daha biiyiik, timdr fiksasyonunun
daha fazla oldugu, yerlesimleri nedeniyle daha gii¢
¢ikarilabildi timorlerdir. Kullanilan teknik ve cer-
rahi deneyimin de kan kaybina etkisi vardir.
Dolayisiyla kotii prognozun asil nedeni bu faktorler
olabilir (15,32). Eger ¢aliymada multivariate analiz
uygulanarak bu tip prognostik degiskenlere gore
gerekli diizeltmeler yapilacak olursa birgok calis-
mada transfiizyon ile sagkalim arasindaki istatistik-
sel anlam kaybolmaktadir (8,20,22). Bizim ¢alis-
mami1z bu ag¢idan incelendiginde, transfiizyon
yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda prognostik
oldugu bilinen klinik ve patolojik degiskenler
bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(Tablo 1). Ayrica kan transfiizyonu, prognostik ola-
bilecek bu faktorlerle birlikte cox regresyon anali-
zine sokularak gerekli diizeltmeler yapilmis,
sagkalimi bagimsiz olarak etkileyen prognostik
degiskenlerin; Dukes evresi, tiimor fiksasyonu ve
cinsi oldugu, kan transfiizyonunun regresyon
esitligine girecek anlam seviyesine sahip olmadigi

gosterilmistir (Tablo 6).

Multivariate analiz uygulanan prospektif (14-
16) ve retrospektif(10,11,13) bazi ¢aligsmalarda.kan
transfiizyonunun prognozu olumsuz ydnde etki-
leyen bagimsiz bir degisken oldugu gosterilmistir.
Bu sonuglardan transfiizyonun yanisira bu giine
kadar yeterince arastirilmayan diger immiinosup-
ressif faktorlerin de (ilaglar, anestezi, hipotansiyon
gibi) sorumlu olabilecegi bildirilmistir (33).

Kolorcktal kanserlerde prognostik faktorleri
inceleyen tiim c¢aligmalarda en dnemli prognostik
faktoriin  timor evresi oldugu  bildirilmistir.
Serimizde de timor evresi ilerledik¢ce sagkalim an-

lamli olarak azalmaktadir (Kaplan-Meier analizi ile
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4 yillik sagkalim Dukes-A' da % 100, B'dc %69,
C'de %49 olarak tahmin edilmistir). Timor evre-
sine goére transfiizyon ile sagkalim iliskisine
bakildiginda Dukes-B
yapilan grupta sagkalimm anlamli olarak daha iyi

evresinde  transfiizyon
oldugu goriilmektedir. Ancak Cox regresyon ana-

lizi  yapildiginda bu anlamliligin kalmadigz,
sagkalimi etkileyen en 6nemli faktoriin timor evre-
si oldugu, transfiizyonun sagkalima etkisi olmadig:
goriilmistiir. Literatiirde de evreye gore sagkalim
iliskisi arastirilmistir. Ota ve arkadaslari, tim evre-
lerde 10 yillik sagkalimi transfiizyon yapilan grup-
ta daha yiiksek bulmustur ancak bu fark anlamlilik
diizeyinde degildir (17). Liewald ve arkadaslari,
Dukes A ve B evresinde transfiizyonun sagkalimi
azalttigini, Dukes-C evresinde ise transfiizyon ile
sagkalim arasinda anlamli bir iliski olmadigint bul-

muslardir (13).

Kolorektal kanserlerde tiimor yeri, prognozu
etkileyen bir faktérdiir. Sag kolondan rektuma
dogru gidildikge
kotilestigi  bildirilmistir (34).Serimizde de sag

prognozun anlamli  olarak
kolon tiimérlerinin sagkalim siireleri literatiire uy-
gun olarak sol kolon ve rektuma godre anlamli
olarak daha iyi bulunmustur (Sagkalim yiizdeleri;
sag kolon timdrlerinde %90, sol kolon timdr-
lerinde %58, rektum timorlerinde %69'dur.
p=0.04). Literatiirde tiimor yerlerine gore trans-
flizyon durumlar1 incelenmis ve tiimor hangi yer-
lesimde olursa olsun transfiizyon yapilmasinin
sagkalim: etkilemedigi gosterilmistir (17,32). Yani
timor yeri sagkalimi etkilemektedir ancak bu
timor yerleri tek tek ele alinip, her yerlesim yeri
icin transfiizyonun etkisine bakildiginda,transfiizyon
yaptlmasinin sagkalimi etkilemedigi gorilmekte-
dir. Serimizde de tiimd6r yerine goére perioperatif
kan transfiizyonu ile sagkalim iliskisine bakildigin-
da anlamlt bir iliski tespit edilememistir.
Transfliizyon yapilsin ya da yapilmasin sag kolon
timorleri, sol kolon ve rektum tiimorlerine gore da-

ha iyi prognoza sahiptir (Tablo 4).

Serimizde transfiizyon yapilan kan iinite sayis1
arttikca niikste artma, sagkahmda azalma egilimi
mevcuttur, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Benzer sekilde transfiize edilen kan inite
sayist ile niiks (10,13,18) ve sagkalim (17,19) arasin-
da anlamli iligki bulamayan yayinlar mevcuttur.

Sundugumuz ¢aligmanin sonucglari, kolorektal
kanserlerde perioperatif kan transfiizyonunun niik-
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st arttirict ve sagkalimi azaltict etkisinin bulun-
madigin1 gostermistir. Perioperatif kan transfiiz-
yonuyapilan gruptaniiks ve sagkalim agisindan da-
ha olumlu sonuglar alinmis olsa bile bu durum ista-
tistiksel Vaka

sayimiz sinirlidir. Bu konuda daha fazla sayida

olarak anlamli bulunmamistir.
prospektifgaligsmalaryapilarak dahakesinsonuglar
alinincaya kadar klinik ihtiyag varsa kanserli hasta-
lara kan transfiizyonu yapmaktan ¢ekinmemek an-
cak liizumsuz transfiizyonlardan da kag¢inmak

gerektigine inaniyoruz.
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