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ÖZET 

Kan değişimi (exchange trasfusion) uygulanan 20 yenidoğanda, bu uygulama· 
dan fıerrıeıı önce ve 48 saat sonra lokosit fonksiyon testleri yapıldı. Sözü geçen test 
sonuçları arasında anlamla bir farklılık bulunmadığından, kan değişimin lokosil 
fonksiyonlarını yükse/tmediği sonucuna varıldı. 

SUMMARY 

EFFECT OF EXCHANGE TRANSFUSION 
ON THE NON - SPESIFIC IMMUNITY 

Leukocyte function tests haue been performed just before and 48 hours a{ter 
an exchange transfusion in 20 newborns. There were no signi{icant ditferences bet· 
ween the results of aboue menlioned tests. Therefore it was concluded that exchan· 
ge transfusion doesn 't improue the leukocyte {unctions. 

(*) Bursa Vniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ue Hastalıkları Kürsüsü Oğretim 
Oy esi. 
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Kan degişiminden sonra yenidogan organizmasında oluşabilecek olumlu veya 
olumsuz degişikliklerin bir kısmı geniş olarak araştırılmıştır. Bunlardan eritrosit 
tablosu ve eritropez, lokosit tablosu ve donor lenfositlerinin yenidoğandaki yaşam 

süreleri ve yol açabilecekleri reddetme reaksiyonları sayılabilir1 
• 2 • Kan değişimin­

den sonra non-spesifik immunite değişiklikleri bizim bilgilerimize göre çok az sayı­
da araştırmaya konu olmasına ragmen, genellikle bu uygulama ile lökosit fonksi 
yonlannın yükselebileceği varsayılmıştır3 • 6

• Konunun geniş araştırmalarla aydın­
Iatılması gerekmektedir. 

MA TERYEL ve METOD 

Bursa üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Saglıgı ve Hastalıklan Kliniğinde neo­
natal sepsis nedeniyle kan değişimi uygulanan 20 yenidoğanda 7 kan değişimin· 
den hemen önce ve 48 saat sonra hematolojik testler ve non . spesifik immunite ça­
lışmaları yapıldı. 

Kan değişimi en geç 7 2 saatlik asit sitrak dektstrozlu kan kullanılarak u robli­
kal venöz yoldan standart teknik ile yapıldı 7 • 8 • 

Non spesifik immunite çalışmalanndan nötrofillerin fagositik ve bakterisidal 
aktiviteleri ve serum opsonik aktivitesinin ölçümlerinde Ouie ve arkadaşlarının9 

tarif ettikleri metotlar, Bbuyan ve arkadaşlarının 1 0 modifiye ettikleri şekliyle 
kullanıldı. Test organizması olarak koagülaz pozitif stafilokoküs aureus kullanıldı. 

Fagositik aktivite ; 30, 60 ve 120 dakika inkübasyondan sonra her nötrofıle 
düşen ortalama fagosite edilmiş bakteri sayısı şeklinde saptandı. 

Bakterisidal aktivite; 30, 60 ve 120 dakika inkübasyondan sonra yüzde(%) öl­
dürülen bakteri oranı olarak belirlendi. 

Serum opsonik aktivitesi; 30, 60 ve 120 dakika inkübasyondan sonra her nor· 
mal nötrofile düşen ortalama fagosite edilmiş bakteri sayısı olarak saptandı. 

Hematolojik testler için standart metotlar kullanıldı 1 1 • 

İstatistiksel analizlerde "eşleştirilmiş örneklerde ortalamalar arası farkın 
önem kontrolü (paired t ·test) kullanıldı 1 2 • 

BULGULAR 

. Tablo: 1 'de de görülebileceği gibi kan değişiminden sonra hemoglobin he ma· 
t~~rıt , total bilimbin ve direkt bilimbin değerlerinde anlamlı düşüklük saptanırken, 
d_ıger hematolojik bulgular, özellikle lokosit ve mutlak granülosit sayısındaki değİ­
şımler anlamsız olarak bulundu. 
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Tablo 1 :Kan değişimi öncesi ve 48 saat sonrası 
hematolojik değerlerin karşılaştırılması 

Tedavi öncesi Tedavi sonrası 

Hematolojik bulgular x so x so df -- --
Hemoglobin (g/ dl) 1 5.8 + 2. 1 13.3 + 3.2 17 

Hematokrit (% ) 54.8:;: 7.2 43.6 + 7.8 16 

Ret ikUiosit ( % ) 2 .1 :;: 1.2 1.4 + 1.2 14 

Eritrosit (x106 tm m >) 4.34:;: 0.88 4 .0 7 + 0.77 16 
Lökosit (x10,tmm> ı 11.9:;: 5.3 10.5 + 5.8 19 

MGS (X10 3 / mm') 8.3 + 5.0 7.0 + 5.1 19 

Trombosit (x1o> tmm' ı 147 :;: 48 138 :;: 38 17 

T. Bilirubin (mgfdl ) 13.7 :;: 8.4 8.5 :;: 6.0 18 

D. Bilirubin (mg/di) 4 .0 :;: 2.4 2.5 + 1.8 18 

p 

3.19 < 0.01 

3.97 < 0 .005 

2.12 > 0.05 

0.86 > 0.4 

0.75 > 0.4 

0.61 > 0.4 

0.84 > 0.4 

4.66 < 0.001 

3.62 < 0.005 

x = Aritmetik o rt alama, SO = Standart sapma, df =Serbestlik derecesi 

Non - spesifik immunite testlerinden, nötrofillerin fagositik ve bakterisictat 
aktiviteleri ile serum opsonik aktivitesinde ise anlamlı bir farklılık bulunamadı 

(Tablo: 2). 

Tablo 2 : Kan değişimi öncesi ve 48 saat sonrası non-spesifik immünite 
test sonuçlarını karşılaştırması 

Tedavi öncesi Tedavi sonrası 

Lökosit fonksiyon testleri X so X so df p 

ı. Opsonik akt ivi t e 

-30 dakika 1.48 :;: 0.52 1.37 :;: 0.32 16 0.72 > 0.4 

- 60 dakika 2.20 :;: 0.69 2.10 + 0.51 18 0.51 > 0 .6 

- 120 dakika 3.07 :ı: 1.27 2.96 :;: 0.90 1g 0.41 > 0.6 

2. Fagoslt ik aktivite 

- 30 dakika 1.45 :;: 0.83 1.46 + 0 .40 1 7 ·0.05 > 0 .95 

- 60 dakika 2.15 + 0.97 2.09 + 0 .64 17 0.23 > 0. 7 

- 1 20 dakika 2.95 :ı: 0.86 2.72 :;: 0.85 17 1.11 > 0.2 

3. Bakterisidai aktivite 

- 30 daklke :>2.5 + 9.3 23.3 + 9.5 18 -o.29 > 0.7 

-60 dakika 4 2.0 + 10.9 45.0 + 13.8 1 9 -o .85 > 0.4 

- 120 dakika 65.3 + 15.2 64.0 + 14.1 1 9 0.27 > 0.7 

x = Arit metik ortalama, so = Standart sapma, df = Serbestlik derecesi 
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TARTIŞMA 

Kan değişimi öncesi ve 48 saat sonrasındaki hematolojik bulgularımızdaki de­
ğişimler karşılaştırıldığında bulunan anlamlı farklılıklar, hastalanmızda bu uygula­
manın etkili bir şekilde yapıldığını göstermektedir. Hemoglobin ve hematokrit de­
ğerlerinde saptanan anlamlı düşme, kullanılan erişkin kanının hematokrit de~erinin 
% 32-36 dolayında olduğu göz önüne alınırsa, uygulamanın etkisine bağlanabilir1 3 • 

Eritrosit sayılannın değişiklik göstermemesinin nedeni erişkinlerde ortalama eritro­
sit volümünün, yenidoğanlara göre düşük olmasından ileri gelebilir 1 4 • Biliru­

bin değerlerindeki anlamlı düşüklük ise yine uygulamanın etkisine bağlanabilir. Bu 
bulgularla uygulamış olduğumuz kan değişiminin etkili olarak yapıldığı sonucuna 
varılabilfr. Bu noktada lökosit fonksiyon testlerinin 48 saat sonra tekrarlanmasıyla 
ilgili olarak şu 3 soru akla gelebilir. 

a) 48 saatlik süre yeterli midir? 
b) Kan değişiminden sonra verici kanı ile yenidoğana geçen erişkin lokositleri 

alınan sonuçlan etkiler mi? 
c) Kan değişimi ile atılan yenidoğanın kendi lokositleri ne kadar sürede yeni-

le n ir? 
Bu sorulan şu şekilde yanıtlayabiliriz: 
a) Lökosit fonksiyon testlerinin tedavi başlangıcından 48 saat sonra tekrarlan­

masının nedeni, granülositlerin kinetik özelliklerinin dikkate alınmasındandır. 

Radio - izotop çalışmalarıyla, erişkinde günde total granülosit sayısının 2.3 katı ka­
dar bir yenilenme olduğu gösterilmiştir' 5 • Yenidoğanda da buna yakın bir yenilen­
me olabileceğini düşündüren bulgular vardır' 6 • 

b) Kan değişimi sırasında, lökositlerdeki değişiklikleri araştırmak için yapılan 
çalışmalardan elde edilen bilgilere göre, verici kanındaki lokositler çok hızlı bir şe­
kilde dolaşımdan uzaklaştırılırlar. Kan değişimi sırasında bile, ihmal edilebilecek ka­
dar az sayıda verici granülositi alıcının dolaşımında bulunabilir' 6 • 

c) Kan değişimi ile atılan yenidoğanın kendi nötrofilleri de çok hızlı bir şekil­

de yenilenerek, uygulama sonunda başlangıç düzeylerini bulurlar' 6 • 

Bu görüşlere dayanarak, 48 saatlik süre sonunda birkaç defa yenilenmiş olan 
yenidoğanın kendi lökositleri ile çalıştığımız söylenebilir. 

Hastalanmızda kan değişiminden 48 saat sonraki fagositik ve bakterisidal ak­
tivite bulgulannın olumlu bir gelişme göstennemesi, lokositlerin bu fonksiyonları­
nın, serum faktörlerine bağlı olmadığı izlenimini vermektedir. 

Cocchi ve Marianelli 1 7 pseudomonas aeruginosa ile yapmış oldukları fago­
sitik ve bakterisidal aktivite deneylerinde, prematüre ve miyadında doğmuş yenido­
ğanların kaniarına erişkin serumu karıştırdıktan sonra fagositik aktivitede değişiklik 
olmadığını gözlemişlerdir. Wright ve arkadaşları da 1 s 9 'u neonatal sepsisli, çeşitli 
klinik bozukluklar gösteren 40 yenidoğanda, stafilokoklara karşı bakterisidal ak­
tivitede düşüklük belirlerken, nonnal erişkin serumunun bozukluğu düzeltmediğini 
göstermişlerdir. Aynı çalışmada, E. coli 'ye karşı olan fagositik aktivite bozukluğu 
da normal serum ile düzeltilememiştir. Bu araştırıcıların bulguları da, lökositlerin 
fagositik ve bakterisidal aktivitelerinin hümöral faktörlerden etkilenmediği yolunda­
ki düşüncemizi doğrulamaktadır. 
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Sonuç olarak, kan dejtişimi uygulamasının lokositlerin fagositik ve bakterisi­
dal aktiviteleri ve koagülaz pozitif stafilokoküs aureus'a karşı olan serum opsonik 
aktivitesi üzerine etkili olmadıltı söylenebilir. 
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