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OZET

Kan degisimi (exchange trasfusion) uygulanan 20 yenidoganda, bu uygulama-
dan hemen 6nce ve 48 saat sonra lokosit fonksiyon testleri yapildi. Sozii gecen test
sonuc¢lart arasinda anlamla bir farklhilik bulunmadigindan, kan degisimin lokosit
fonksiyonlarin yiikseltmedigi sonucuna varild:.

SUMMARY

EFFECT OF EXCHANGE TRANSFUSION
ON THE NON —SPESIFIC IMMUNITY

Leukocyte function tests have been performed just before and 48 hours after
an exchange transfusion in 20 newborns. There were no significant differences bet-
ween the results of above mentioned tests. Therefore it was concluded that exchan-
ge transfusion doesn 't improve the leukocyte functions.

(*)  Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastahklar Kiirsiisii Ogretim
Uyesi.
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Kan degisiminden sonra yenidogan organizmasinda olusabilecek olumlu veya
olumsuz degisikliklerin bir kismu genis olarak arastimlmigtir. Bunlardan eritrosit
tablosu ve eritropez, lokosit tablosu ve donor lenfositlerinin yenidogandaki yasam
sireleri ve yol acabilecekleri reddetme reaksiyonlar sayilabilir' -2, Kan degisimin-
den sonra non-spesifik immunite degisiklikleri bizim bilgilerimize gore ¢ok az sayi-
da aragtirmaya konu olmasina ragmen, genellikle bu uygulama ile 16kosit fonksi

yonlanmn yiikselebilecegi varsayilmigtir® *®. Konunun genis aragtirmalarla aydin-
latilmasi gerekmektedir.

MATERYEL ve METOD

Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklan Kliniginde neo-
natal sepsis nedeniyle kan degisimi uygulanan 20 yenidoganda’ kan degisimin-
den hemen once ve 48 saat sonra hematolojik testler ve non - spesifik immunite ¢a-
ligsmalan yapildi.

Kan degisimi en ge¢ 72 saatlik asit sitrak dektstrozlu kan kullamlarak umbli-
kal venoz yoldan standart teknik ile yapildi”+%.

Non spesifik immunite ¢alismalarindan nétrofillerin fagositik ve bakterisidal
aktiviteleri ve serum opsonik aktivitesinin olgiimlerinde Ouie ve arkadaglarmin’
tarif ettikleri metotlar, Bhuyan ve arkadaslarmm'® modifiye ettikleri sekliyle
kullanildi. Test organizmas: olarak koagiilaz pozitif stafilokokiis aureus kullanild.

Fagositik aktivite ; 30, 60 ve 120 dakika inkiibasyondan sonra her nétrofile
diigen ortalama fagosite edilmis bakteri sayis1 seklinde saptandi.

Bakterisidal aktivite; 30, 60 ve 120 dakika inkiibasyondan sonra yiizde (%) 6l-
diiriilen bakteri oram olarak belirlendi.

Serum opsonik aktivitesi; 30, 60 ve 120 dakika inkiibasyondan sonra her nor-
mal nétrofile diisen ortalama fagosite edilmig bakteri sayisi olarak saptandi.

Hematolojik testler igin standart metotlar kullanildi' " .

) Istatistiksel analizlerde "eslestirilmis Orneklerde ortalamalar arasi farkin
Gnem kontrolii (paired t - test) kullanildi 2.

BULGULAR

_ Tablo: 1'de de goriilebilecegi gibi kan degisiminden sonra hemoglobin hema-
tokrit, total bilirubin ve direkt bilirubin degerlerinde anlaml diisiikliik saptanirken,

diger hematolojik bulgular, ozellikle lokosit ve mutlak granillosit saysidaki degi-
simler anlamsiz olarak bulundu.
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Tablo 1 : Kan degigimi Gncesi ve 48 saal sonrasi
hematolojik degerlerin kargilagtiriimas:

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Hematolojik bulgular x sD X sSD df t p
Hemoglobin (g/dl) 158 7 2.1 13.3 % 3.2 17 3.19 € 0.01
Hematokrit (%) 54.8%7.2 436%7.8 16 3.97 < 0.005
Retikiilosit (%) 2.171.2 1.4%1.2. 14 2.12 > 0.05
Eritrosit (x10%/mm?) 4.34 7 0.88 4.07 ¥0.77 16 0.86 > 0.4
Lokosit (x10*/mm?) 11.9¥5.3 105%5.8 19 0.75 > 0.4
MGS (x10°/mm”) 8.3 7 5.0 7.0%5.1 19 0.81 > 0.4
Trombosit (x10* /mm?) 147 7 48 138 7 38 17 0.84 > 0.4
T. Bilirubin (may/dl) 13.77 8.4 8576.0 18 4.66 < 0.001
D. Bilirubin (mg/di) 4.0% 2.4 25%1.8 18 3.62 < 0.005

X = Aritmetik ortalama, SD = Standart sapma, df = Serbestlik derecesi

Non - spesifik immunite testlerinden, notrofillerin fagositik ve bakterisidal
aktiviteleri ile serum opsonik aktivitesinde ise anlamh bir farkhilik bulunamad:
(Tablo: 2).

Tablo 2 : Kan degigsimi oncesi ve 48 saat sonrast non-spesifik immiinite
test sonuclarini kargilagtirmasi

Tedavl 6ncesi Tedavi sonras!
Lokosit fonksiyon testleri X sSD x sD df t P
1. Opsonik aktivite
— 30 dakika 1.48 ¥ 0.52 1.37 ¥ 0:32. 16 0.72 > 0.4
— 60 dakika 2,20 ¥+ 0.69 210 % 0.51 18 0.5 > 0.6
— 120 dakika 3.07 ¥ 1.27 296 + 0.90 19 0.41 > 0.6
2. Fagositik aktivite
— 30 dakika 1.45 ¥ 0.83 1.46 + 0.40 17 -0.05 > 0.95
— 60 dakika 2.15 ¥ 0.97 209 ¥ 0.64 17 0:23 > 0.7
— 120 dakika 2.95 ¥ 0.86 2,72 ¥ 085 17 1.11 > 0.2
3. Bakterisidal aktivite
— 30 dakika 225 ¥ 93 23.3 ¥ 95 18 0.29 > 0.7
— 60 dakika 420 % 10.9 45.0 ¥ 138 19 0.85 > 0.4
— 120 dakika 653 ¥ 15.2 64.0 ¥ 141 19 0.27 > 0.7

X = Aritmetik ortalama, SD = Standart sapma, df = Serbestlik derecesi
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TARTISMA

Kan degisimi oncesi ve 48 saat sonrasindaki hematolojik bulgulannmizdaki de-
gigimler karsilastmldiginda bulunan anlamh farkhhiklar, hastalanmizda bu uygula-
manin etkili bir sekilde yapildigin1 gostermektedir. Hemoglobin ve hematokrit de-
gerlerinde saptanan anlamlh diisme, kullanilan erigkin kaninin hematokrit degerinin
% 32-36 dolayinda oldugu goz oniine alinirsa, uygulamanin etkisine baglanabilir! 3.
Eritrosit sayilarinin degisiklik gostermemesinin nedeni erigkinlerde ortalama eritro-
sit voliimiiniin, yenidoganlara gore diisiik olmasindan ileri gelebilir '*. Biliru-
bin degerlerindeki anlamh diisiikliik ise yine uygulamanin etkisine baglanabilir. Bu
bulgularla uygulamis oldufumuz kan degisiminin etkili olarak yapildifi sonucuna
vanlabilir. Bu noktada lokosit fonksiyon testlerinin 48 saat sonra tekrarlanmasiyla
ilgili olarak su 3 soru akla gelebilir.

a) 48 saatlik siire yeterli midir?

b) Kan degisiminden sonra verici kani ile yenidogana gegen erigkin lokositleri
alinan sonuglan etkiler mi?

¢) Kan degisimi ile atilan yenidoganin kendi lokositleri ne kadar siirede yeni-
lenir?

Bu sorulan su sekilde yamtlayabiliriz:

a) Lokosit fonksiyon testlerinin tedavi baglangicindan 48 saat sonra tekrarlan-
masinin nedeni, graniilositlerin kinetik ozelliklerinin dikkate alinmasindandir.
Radio - izotop ¢aligmalariyla, erigkinde giinde total graniilosit sayisimin 2.3 kat: ka-
dar bir yenilenme oldugu gosterilmistir' °. Yenidoganda da buna yakin bir yenilen-
me olabilecegini diisiindiiren bulgular vardir' © .

b) Kan defisimi sirasinda, l6kositlerdeki degisiklikleri aragtirmak igin yapilan
¢alismalardan elde edilen bilgilere gore, verici kanindaki lokositler ¢cok hizhi bir ge-
kilde dolagimdan uzaklastirihirlar. Kan degisimi sirasinda bile, ihmal edilebilecek ka-
dar az sayida verici graniilositi alicimn dolasiminda bulunabilir' ©.

¢) Kan degisimi ile atilan yenidoganin kendi nétrofilleri de ¢cok hizh bir sekil-
de yenilenerek, uygulama sonunda baslangi¢ diizeylerini bulurlar'®.

Bu goriislere dayanarak, 48 saatlik siire sonunda birkac defa yenilenmis olan
yenidoganin kendi I6kositleri ile calistifimiz sbylenebilir.

Hastalarimizda kan degisiminden 48 saat sonraki fagositik ve bakterisidal ak-
tivite bulgularinin olumlu bir gelisme gostermemesi, lokositlerin bu fonksiyonlan-
mn, serum faktorlerine bagh olmadig izlenimini vermektedir.

Cocchi ve Marianelli '’ pseudomonas aeruginosa ile yapmis olduklan fago-
sitik ve bakterisidal aktivite deneylerinde, prematiire ve miyadinda dogmus yenido-
ganlann kanlarina erigkin serumu karigtirdiktan sonra fagositik aktivitede degisiklik
olmadigini gozlemislerdir. Wright ve arkadaslari da '® 9'u neonatal sepsisli, cesitli
klinik bozukluklar gosteren 40 yenidoganda, stafilokoklara karsi bakterisidal ak-
tivitede diisiikliik belirlerken, normal erigkin serumunun bozuklugu diizeltmedigini
gostermiglerdir. Aymi ¢aligmada, E. coli'ye kars: olan fagositik aktivite bozuklugu
da normal serum ile diizeltilememistir. Bu arastincilann bulgulari da, lokositlerin

fagositik ve bakterisidal aktivitelerinin hiimoral faktirlerden etkilenmedigi yolunda-
ki diisiincemizi dogrulamaktadir.
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Sonu¢ olarak, kan defisimi uygulamasinin lokositlerin fagositik ve bakterisi-

dal aktiviteleri ve koagiilaz pozitif stafilokokiis aureus'a karsi olan serum opsonik
aktivitesi iizerine etkili olmadif1 soylenebilir.
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