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ÖZET
Amaç: ‹mmün sistemi üremi nedeniyle süprese olan kronik böbrek yetmezlikli (KBY) hastalarda genel ve epidural anestezi

uygulamalar›n›n immün istem üzerine etkisi iyi bilinmemektedir. Çal›flmam›z›n amac›, böbrek transplantasyonu yap›lacak olan
hastalarda genel ve epidural anestezinin immüniteye ve tam kan say›m›na etkilerini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Etik kurul izni al›nd›ktan sonra böbrek transplantasyonu yap›lacak 29 hasta çal›flmaya al›nd›. Genel anestezi alan
gruba (Grup G, n=15) tiyopental, fentanil ve atrakuryum ile yap›lan anestezi indüksiyonunu takiben izofluran, N2O ve O2 verildi.
Epidural anestezi uygulanan gruba ise (Grup E, n=14) epidural kateter yerlefltirilerek 20 mL %2 prilokain ve 100 µg fentanil
verildi. ‹dame amac›yla %1’lik prilokain + 2.5 µg mL-1 fentanil (7 mL sa-1) infüzyonuna baflland›. Her iki gruptan da preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif 1. ve 3. günlerde kan al›narak tam kan analizi, lökosit subgruplar›, CD3, CD16/56, BUN, kreatinin,
Na+, K+ düzeyleri çal›fl›ld›. 

Bulgular: Her iki grupta da demografik özellikler benzerdi. Grup E’de postoperatif 1. gündeki lökosit say›s› Grup G’den anlaml›
yüksek, postoperatif 3. günde Hb ve Hct düzeyleri ise anlaml› olarak düflük bulundu. Bu farklar klinik olarak anlaml› de¤ildi.
Gruplar aras›nda CD3, CD16/56, BUN, kreatinin, Na+, K+ düzeylerinde fark bulunmad›.

Sonuç: Böbrek transplantasyonu yap›lan hastalarda genel ve epidural anestezi uygulamalar›n›n tam kan say›m›, lökosit
subgruplar›, NK hücre say›s›, BUN, kreatinin, Na+, K+ düzeylerine etkileri benzer bulundu.  

ANAHTAR KEL‹MELER: Böbrek transplantasyonu, genel anestezi, epidural anestezi, tam kan say›m›, lökosit subgruplar›,
NK hücre say›s›

SUMMARY
THE EFFECTS OF GENERAL AND EPIDURAL ANESTHESIA ON COMPLETE BLOOD COUNT, LEUKOCYTE

SUBGROUPS, AND NATURAL KILLER CELL COUNT IN PATIENTS UNDERGOING RENAL TRANSPLANTATION

Objective: In chronic renal failure patients whose immunity has been supressed by uremia, the effect of general or epidural
anesthesia on the immune system is not well-documented. The aim of our study was to evaluate the effect of general and epidural
anesthesia on immunity and complete blood count in patients undergoing renal transplantation.

Methods: Following ethics committee approval, 29 patients undergoing renal transplantation were included in the study. After
anesthesia induction with thiopental, fentanyl, and atracurium, anesthesia was maintained with isoflurane, N2O and O2 in the
general anesthesia group (Group G, n=15). Epidural catheter insertion was followed by injection of 20 mL 2% prilocain and 100 µg
fentanyl in the epidural anesthesia group (Group E, n=14). 1% prilocain and 2.5 µg mL-1 fentanyl (7 mL hr-1) was infused for
maintenance. Complete blood count, leukocyte subgroups, CD3, CD16/56, BUN, creatinine, Na+ and K+ levels were studied on
preoperative, intraoperative and on the postoperative 1st and 3rd days in both groups. 

Results: Demographic data were similar in both groups. In Group E, the leukocyte count on the postoperative 1st day was
significantly higher, Hb and Hct levels on the postoperative 3rd day were significantly lower than in Group G. These differences
were not important clinically. No significant difference was found for CD3, CD16/56, BUN, creatinine, Na+, and K+ levels between
groups.

Conclusion: General and epidural anesthesia have similar effects on complete blood count, leukocyte subgroups, NK cell count,
BUN, creatinine, Na+ and K+ levels in patients undergoing renal transplantation.

KEY WORDS: Renal transplantation, general anesthesia, epidural anesthesia, complete blood count, leukocyte subgroups,
NK cell count
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Böbrek transplantasyonunda uygulanacak anestezi
yönteminin hem hayati organlar›n fonksiyonlar›n› etki-
lememesine hem de kullan›lacak anestezik ajan ve doz-
lar›n›n greft böbre¤e minimal toksik etkili olmas›na dik-
kat edilmelidir. ‹ntraoperatif dönemde kullan›lacak
anestezi yönteminin ve hastan›n uygun ve yeterli hidrate

edilmesinin transplante edilen böbre¤in erken fonksi-
yonlar›n› etkiledi¤i bilinmektedir (1). 

Böbrek transplantasyonu daha önceleri sadece genel
anestezi ile yap›lmakta iken günümüzde rejyonel aneste-
zi de kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Daha önceki y›llarda
genel anestezi alt›nda böbrek transplantasyonu yap›lan
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merkezimizde son sekiz y›ld›r uygun hastalarda epidural
anestezi uygulanmaktad›r. 

Anestezi uygulamas›n›n ve cerrahi uyar›n›n stres ce-
vap ile immüniteyi etkiledi¤i bilinmektedir (2). Genel
anestezinin immüniteyi deprese etti¤i buna karfl›l›k epi-
dural anestezinin korudu¤una yönelik çal›flmalar mev-
cuttur (3-7). Literatürde anestezinin immüniteye etkisini
inceleyen çal›flmalar›n hemen hepsi böbrek fonksiyonlar›
normal hastalarda olup kronik böbrek yetmezli¤i (KBY)
olan ve böbrek transplantasyonu yap›lan hastalarda ge-
nel ve epidural anestezinin immüniteye etkisini gösteren
çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Kronik böbrek yetmezli¤i
olan hastalarda hem selüler hem de hümoral immün sis-
temleri üremi nedeniyle bask›lanm›flt›r. Bunun sonucu
olarak KBY olan hastalar›n enfeksiyona yatk›nl›¤› art-
m›flt›r. ‹mmün sistemi bask›lanm›fl olan KBY hastalar›n-
da böbrek transplantasyonu s›ras›nda anestezi uygula-
mas›nda seçilecek ajanlar›n ve tekni¤in özellikli olmas›
gerekmektedir. Çal›flmam›z›n amac›, böbrek transplan-
tasyonu yap›lacak olan hastalarda genel ve epidural
anestezi uygulamalar›n›n immüniteye ve tam kan say›m›
üzerine olan etkilerini araflt›rmakt›r.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çal›flma fakülte etik kurul izni (KA01/58, 01/10/01)
al›nd›ktan sonra Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi
Anesteziyoloji Anabilim Dal›’nda yap›ld›. Canl› donör-
lerden elektif flartlarda böbrek transplantasyonu yap›la-
cak, yafllar› 15 ile 56 aras›nda, KBY tan›s› olan 30 hasta
(ASA III) çal›flmaya dahil edildi. Ameliyattan bir gün
önce hastalara genel ve epidural anestezi hakk›nda bilgi
verildikten sonra çal›flma için izinleri al›nd›. Epidural
anestezi uygulamas›n› tercih edenler epidural anestezi
grubunu (Grup E) (n=15), epidural anestezi uygulamas›n›
kabul etmeyenler ise genel anestezi grubunu (Grup G)
(n=15) oluflturdu. 

Ameliyattan bir gece önce heparinsiz olarak hemodi-
yalize al›nan hastalar›n tümünün ameliyat öncesi pro-
trombin zaman›, parsiyel tromboplastin zaman› ve trom-
bosit say›lar› normal s›n›rlardayd›. Hastalara premedi-
kasyon amac›yla ameliyattan bir gece önce oral 5 mg di-
azepam, böbrek transplantasyonu için ameliyathaneye
gelmeden 30 dakika önce oral 5 mg midazolam ve 40
mg famotidin verildi. Ameliyat odas›na al›nan hastalara
EKG, non-invazif kan bas›nc› ve nab›z oksimetresi ile
rutin monitörizasyon uyguland›. Arterio-venöz fistülü
olmayan koldan 18G intraket ile damar yolu aç›kl›¤›
sa¤land›ktan sonra anestezi indüksiyonu öncesinde 4
mL kan al›nd›. 

Böbrek vericilerinin hepsine standart cerrahi ve anes-
tezi protokolleri uyguland›. Böbrek al›c›lar›ndan genel

anestezi uygulanacak hastalarda intravenöz 4-6 mg kg-1

tiyopental, 1-2 µg kg-1 fentanil, 0.4 mg kg-1 atrakuryum
ile yap›lan anestezi indüksiyonunu takiben endotrakeal
entübasyon gerçeklefltirildi. Anestezi idamesinde FiO2

% 40 olacak flekilde O2/NO2 kar›fl›m› ve % 0.5-1 izoflu-
ran ile volüm kontrollü mekanik ventilasyon uyguland›.
Kas gevflemesini sa¤lamak için gerektikçe atrakuryum
ilave edildi.  

Epidural anestezi uygulanan gruba ise lateral dekübit
pozisyonunda gerekli cilt temizli¤ini takiben lokal anes-
tezi ile 18G Tuohy epidural i¤ne ve su ile direnç kayb›
metodu kullan›larak L1-2 veya L2-3 seviyesindeki epidu-
ral aral›k belirlendikten sonra epidural kateter sefalik
yönde ve epidural aral›kta 5-6 cm kalacak flekilde yer-
lefltirildi. Bolus doz olarak 20 mL % 2’lik prilokain ve
100 µg fentanil kateter arac›l›¤› ile epidural aral›¤a ve-
rildi. Epidural anestezi düzeyi pinprick metodu ile kont-
rol edildi, duyu blo¤unun en az T8 seviyesinde oldu¤una
emin olunduktan sonra cerrahi insizyonun yap›lmas›
sa¤land›. Verilen bolus dozu takiben idame amac›yla
%1’lik prilokain ile 2.5 µg mL-1 fentanil 7 mL st-1 h›zda
infüzyon olarak baflland› ve ameliyat bitimine kadar de-
vam edildi.  Hastan›n sedasyon ihtiyac› için bafllang›çta
2 mg ‹V midazolam kullan›ld› ve gerekti¤inde 1’er mg
olacak flekilde tekrar edildi.  Hastalarda epidural aneste-
ziye ba¤l› hipotansiyon görülmesi durumunda ortalama
kan bas›nc› en az 60 mmHg olacak flekilde ‹V hidrasyon
ve/veya 5 mg dozlarda ‹V efedrin yap›ld›. 

Ameliyat süresince hemodinamik parametreler (kan
bas›nc›, kalp at›m h›z›, oksijen satürasyonu) kaydedildi.
Böbrek al›c›lar›nda rutin uygulanan protokol gere¤i 500
mg indüksiyonda ve 500 mg ameliyat süresince olacak
flekilde metilprednizolon, vasküler anastomozlar s›ras›n-
da 0.5 g kg-1 mannitol ve 100 mg furosemid verildi.  

Her iki grup hastadan da indüksiyondan önce, cerra-
hinin bafllamas›n› takiben 1. saat sonunda, postoperatif
1. ve 3.günde EDTA’l› tüplere 4’er mL kan al›nd›. Al›-
nan kan örneklerinden tam kan analizi yap›ld› ve BUN,
kreatinin, sodyum (Na+), potasyum (K+) düzeyleri ölçül-
dü. Ayr›ca 100 µL kan ile 10 µL clustered determinant
(CD) antikorun (Opticlone® monoclonal antibodies
CD16 FITC / CD56 PE, France) 40 dakika inkübasyo-
nunu takiben Coulter MultiQ Prep cihaz›nda A B C re-
aktanlar› ile suland›r›ld› ve CD3 ve CD16/56 seviyeleri öl-
çüldü. Normal aral›klar CD3 düzeyi için % 45-75, natu-
ral killer (NK) hücrelere spesifik CD16/56 için ise % 0-2
olarak kabul edildi.

Ameliyat sonunda hastalar transplantasyon ünitesine
al›nd›. Postoperatif a¤r› kontrolü, hasta kontrollü analje-
zi makinas› kullan›larak genel anestezi alan grupta ‹V
petidin (5 mg st-1 bazal infüzyon, 15 dakika kilit süresi
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1. ve 3. günlerde al›nan kan örneklerinde Hb, Hct, löko-
sit ve trombosit düzeylerinde görülen de¤ifliklikler Tab-
lo II’de gösterilmifltir. Postoperatif 1. gündeki lökosit
say›s› Grup E’de Grup G’den anlaml› olarak yüksek,
postoperatif 3. gün ölçülen Hb ve Hct düzeyi ise anlaml›
olarak düflük bulundu (p<0.05) (Tablo II).  Epidural
anestezi grubunda preoperatif dönemdeki Hb düzeyi int-
raoperatif dönemden, Hct düzeyi intraoperatif ve post-
operatif 3. günden, postoperatif 1. gündeki Hct düzeyi
ise postoperatif 3. günden anlaml› olarak yüksek bulun-
du (p<0.05). Preoperatif dönemdeki lökosit düzeyi intra-
operatif dönemden yüksek, intraoperatif dönemdeki dü-
zey ise postoperatif 1. ve 3. günden düflük, postoperatif
3. gündeki düzey ise preoperatif, intraoperatif ve post-
operatif dönemlerden anlaml› olarak yüksek bulundu
(p<0.05). Preoperatif dönemdeki trombosit düzeyi intra-
operatif ve postoperatif 1. günden anlaml› olarak yüksek
bulundu (p<0.05). Genel anestezi uygulanan grupta ise
preoperatif dönemdeki Hb, Hct ve trombosit düzeyleri
postoperatif 1. günden anlaml› olarak yüksek bulundu
(p<0.05). 

Lökosit subgruplar› çal›fl›ld›¤›nda ise polimorfonük-
leer lökosit (PMNL), lenfosit ve bazofil düzeylerinde
dört dönemde de gruplar aras› fark bulunmad› (p>0.05)
(Tablo III). Monosit düzeyinde ise pre-, intra- ve post-
operatif 3. günde gruplar aras›nda fark görülmedi, post-
operatif 1. günde ise Grup G’deki düzeyler, Grup E’den
anlaml› olarak düflük bulundu (p<0.05). Epidural aneste-
zi uygulanan hastalarda preoperatif dönemdeki lenfosit
düzeyi postoperatif 3. günden anlaml› olarak yüksek,
postoperatif 1. gündeki düzey preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif 3. günden anlaml› olarak düflük bulundu
(p<0.05). Preoperatif dönemdeki monosit düzeyi post-
operatif 1. ve 3. günlerden, intraoperatif dönemdeki dü-

ile 10 mg bolus dozu); epidural anestezi alan grupta
ise epidural % 0.125 bupivakain ve 2 µg mL-1 fentanil
(4 mL st-1 bazal infüzyon, 20 dakika kilit süresi ile 6 mL
bolus dozu) ile sa¤land›. Epidural kateterler postoperatif
1. günün sonunda çekildi. Her iki gruba da standart pos-
toperatif immünsüpresyon protokolü uyguland›. Tüm
hastalar diyaliz ihtiyac›, yara yeri enfeksiyonu, akut re-
jeksiyon ve kanama yönünden 1 ay süre ile takip edildi.  

‹statistiksel de¤erlendirme Windows için SPSS 11.0
program› (SPSS, Inc, Chicago, IL) ile yap›ld›. ‹ki grup
aras›ndaki karfl›laflt›rmalarda Mann Whitney U ve ki-ka-
re testleri, grup içindeki karfl›laflt›rmalar için ise Wilco-
xon testi kullan›ld›. Veriler ortalama ± standart sapma
olarak verildi ve p<0.05 de¤eri anlaml› olarak kabul
edildi. 

BULGULAR

Epidural grubundan bir hasta revizyona al›nd›¤› için
çal›flma d›fl›nda tutuldu. Böbrek transplantasyonu yap›-
lan hastalar›n demografik özellikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
iki grup aras›nda yafl, cinsiyet ve a¤›rl›k bak›m›ndan
fark bulunmad› (Tablo I).

Gruplar aras›nda preoperatif dönemde ölçülen he-
moglobin (Hb), hematokrit (Hct) düzeyleri ile trombosit
ve lökosit seviyeleri aras›nda anlaml› fark yoktu
(p>0.05). Cerrahi bafllad›ktan 1 saat sonra, postoperatif

Tablo I: Böbrek al›c›lar›n›n demografik özellikleri (ortalama ± SD)

Grup E Grup G

N 14 15

Yafl (y›l) 32.2 ± 10.5 31.4 ± 12.2

Cinsiyet (K/E) 4/10 5/10

A¤›rl›k (kg) 63.1 ± 11.1 58.4 ± 15.6

Tablo II: Hb, Hct düzeyleri ile lökosit ve trombosit say›lar› (ortalama ± SD)

Hb (gr dL-1) Hct (%) Lökosit (K mm3) Trombosit (K mm3)

Grup E  (n=14)

Preoperatif (a) 11.15 ± 2.02 33.76 ± 6.5 13.05 ± 6.0 267.5 ± 106.9

‹ntraoperatif (b) 10.48 ± 1.62 31.74 ± 5.1 10.62  ± 3.7 252.21 ± 101.8

Postop 1. gün (c) 10.38 ± 1.28 31.43 ± 3.8 16.92  ± 4.5* 230.71 ± 116.4

Postop 3. gün (d) 9.82  ± 1.40* 29.39 ± 3.4* 12.86  ± 3.9 254.71 ± 114.5

p< 0.05 a-b a-b, a-d, c-d a-b, a-d, b-c, b-d, c-d a-b, a-c

Grup G (n=15)

Preoperatif (a) 11.22 ± 1.81 33.68 ± 5.9 12.51 ± 4.3 221.4 ± 65.6

‹ntraoperatif (b) 10.86 ± 1.71 32.5  ± 5.4 13.53  ± 6.4 230.8  ± 72.5

Postop 1. gün (c) 10.59 ± 1.57 31.63 ± 5.2 13.32  ± 4.3 211.13 ± 65.1

Postop 3. gün (d) 10.93 ± 1.37 32.77 ± 4.1 12.19  ± 4.1 216.80 ± 1.0

p< 0.05 a-c a-c a-c

*p< 0.05; Grup G ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
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zey ise postoperatif 1. günden anlaml› olarak düflük bu-
lundu (p<0.05). Genel anestezi uygulanan hastalarda ise
intraoperatif PMNL düzeyi postoperatif 1. günden, post-
operatif 3. gündeki PMNL ve monosit düzeyleri ise pre-
operatif ve postoperatif 1. günden anlaml› olarak düflük
bulundu (p<0.05). Postoperatif 1. gündeki lenfosit düze-
yi, pre- ve intra-operatif dönemden anlaml› olarak yük-
sek, postoperatif 3. günden anlaml› olarak düflük bulun-
du (p<0.05).

Pre-, intra-, post-operatif 1. gün ve 3. günde ölçülen
CD3 ve CD16/56 düzeylerinde gruplar aras›nda anlaml›
fark saptanmad› (Tablo IV). Epidural anestezi uygula-
nan hastalarda postoperatif 1. gündeki CD3 düzeyi pos-
toperatif 3. günden anlaml› olarak düflük, preoperatif
CD16/56 düzeyi postoperatif 3. günden, intraoperatif dö-
nemdeki CD16/56 düzeyi ise postoperatif 1. ve 3. günler-

Tablo III: Lökosit subgruplar› (ortalama ± SD)

PMNL (%) Lenfosit (%) Monosit (%) Bazofil (%)

Grup E (n= 14)

Preoperatif (a) 86.7 ± 5.1 9.4 ± 4.6 3.7 ± 1.2 0.2 ± 0.2

‹ntraoperatif (b) 88.0 ± 6.2 8.2 ± 4.6 3.5 ± 1.9 0.2 ± 0.2

Postop 1.gün (c) 89.0 ± 4.3 4.9 ± 2.2 5.9 ± 2.7 0.1 ± 0.1

Postop 3. gün (d) 86.6 ± 6.5 6.6 ± 2.3 6.2 ± 5.2 0.2 ± 02

p< 0.05 a-c, a-d, b-c, c-d a-c, a-d, b-c

Grup G (n=15)

Preoperatif (a) 87.3 ± 4.8 8.2 ± 3.4 3.2 ± 1.4 0.1 ± 0.1

‹ntraoperatif (b) 85.9 ± 4.9 9.7 ± 3.6 3.2 ± 1.5 0.1 ± 0.1

Postop 1. gün (c) 89.0 ± 4.8 5.5 ± 2.8 4.0 ± 2.0* 0.2 ± 0.2

Postop 3. gün (d) 81.5 ± 11.1 10.6 ± 8.2 5.9 ± 2.0 0.3 ± 0.2

p< 0.05 a-d, b-c, c-d a-c, b-c, c-d a-d, b-d, c-d

* p<0.05; Grup E ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

PMNL: Polimorfonüklear lökosit

Tablo V: Serum BUN, kreatinin, Na+ ve K+ seviyeleri (ortalama ± SD)

BUN (mg dL-1) Kre (mg dL-1) Na (mEq dL-1) K (mEq dL-1)

Grup E (n=14)

Preoperatif (a) 52.0 ± 11.6 7.77 ± 2.0 135.07 ± 5.9 4.74 ± 0.7

Postop 1. gün(b) 48.57 ± 20.3 4.8 ± 2.7 133.93 ± 5.6 4.26 ± 0.7

Postop 3. gün (c) 42.86 ± 27.9 2.87 ± 2.8 133.14 ± 6.0 4.43 ± 0.5

p< 0.05 a-b, a-c, b-c

Grup G (n=15)

Preoperatif (a) 58.47 ± 17.9 7.68 ± 2.2 134.8 ± 3.4 4.67 ± 0.4

Postop 1. gün(b) 36.33 ± 10.6 4.14 ± 5.7 135.60 ± 3.4 3.86 ± 0.5

Postop 3. gün (c) 28.53 ± 12.6 1.49 ± 0.7 134.07 ± 4.3 4.31 ± 0.5

p< 0.05 a-b, a-c, b-c a-b, a-c, b-c

BUN: kan üre nitrojeni, Na+: sodyum, K+: potasyum

Tablo IV: CD3 ve CD16/56 seviyeleri (ortalama ± SD)

CD3 (%) CD16/56 (%)

Grup E (n=14) 

Preoperatif (a) 55.94 ± 15.5 19.49 ± 9.0

‹ntraoperatif (b) 54.71 ± 13.2 22.82 ± 12.6

Postop 1.gün (c) 50.16 ± 14.5 14.73 ± 9.4

Postop 3. gün (d) 55.25 ± 13.4 12.39 ± 6.3 

p< 0.05 c-d a-c, b-c, b-d

Grup G (n=15) 

Preoperatif (a) 56.09 ± 17.7 18.03 ± 9.4

‹ntraoperatif (b) 53.22 ± 14.1 25.14 ± 11.0

Postop 1. gün (c) 45.52 ± 21.6 14.89 ± 9.4

Postop 3. gün (d) 52.57 ± 21.6 11.87 ± 7.1

p< 0.05 a-c, c-d a-b, b-c, b-d



Anestezi Dergisi 2007; 15 (4): 260 - 266 Aral ve ark: Böbrek transplantasyonunda anestezi ve immünite

264

den anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.05). Genel
anestezi uygulanan hastalarda postoperatif 1. gündeki
CD3 düzeyi postoperatif 3. günden anlaml› olarak dü-
flük; preoperatif dönemdeki CD16/56 düzeyi postoperatif
3. günden, intraoperatif dönemdeki CD16/56 düzeyi pos-
toperatif 1. ve 3. günlerden anlaml› olarak yüksek bu-
lundu (p<0.05).

Her iki grubun pre-, intra- ve post-operatif 1. ve 3.
gündeki BUN, kreatinin, Na+ ve K+ sonuçlar› Tablo V’de
özetlenmifltir. Gruplar aras›nda istatistiksel fark bulun-
mad›. Genel anestezi uygulanan hastalarda preoperatif
BUN düzeyi postoperatif 1. ve 3. günlerden, postopera-
tif 1. gün ise postoperatif 3. günden anlaml› olarak yük-
sek bulundu (p<0.05). Her iki grupta da preoperatif kre-
atinin düzeyleri postoperatif 1. ve 3. günlerden, postope-
ratif 1. gün ise postoperatif 3. günden anlaml› olarak
yüksek bulundu (p<0.05). Genel anestezi alan hastalar-
daki intraoperatif K+ düzeyi preoperatif ve postoperatif
3. günden anlaml› olarak düflük bulundu (p<0.05). 

Hastalar›n hiçbirinde cerrahiye ba¤l› komplikasyon
geliflmedi. Her iki grubun postoperatif dönemdeki yara
yeri enfeksiyonu ve akut rejeksiyon oranlar› benzerdi
(Tablo VI). Akut rejeksiyon oldu¤u düflünülen hastalara
yüksek doz steroid tedavisi uyguland›. Böbrek fonksi-
yonlar›n› tamamen kaybeden hasta olmad›. 

TARTIfiMA

Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda diya-
liz uygulamalar› ve böbrek transplantasyonu hayat kali-
tesinin artmas› ve uzamas›na sebep olmufltur. KBY olan
hastalar›n anestezisinde çeflitli teknikler ve ajanlar kulla-
n›lmas›na karfl›n bir yöntemin di¤erine üstünlü¤ü kesin
olarak kan›tlanm›fl de¤ildir (8). Epidural anestezi bölge-
sel anesteziyi tercih eden hastalarda bir alternatif olufltu-
rabilir. Sa¤l›kl› bireylerde genel anestezinin immüniteyi
bask›lad›¤›, epidural anestezinin ise immuniteyi korudu-
¤una dair çal›flmalar mevcuttur (3-7). Dolay›s›yla çal›fl-
mam›zda, immüniteleri bask›nlanm›fl KBY’li hastalarda
genel ve epidural anestezinin immüniteye ve tam kan
say›m›na olan etkileri karfl›laflt›r›ld›. Genel ve epidural
anestezi uygulanan böbrek transplantasyonu al›c›lar›nda
lenfositlerde bulunan CD3 düzeylerini, NK hücrelere
spesifik CD16/56 düzeylerini ve hemogramlar›n› pre-, int-
ra- ve post-operatif dönemlerde al›nan kan örneklerinde
de¤erlendirildi. Genel ve epidural anestezi grubunun

immün sisteme ve tam kan say›m›na etkilerinin benzer
oldu¤u görüldü. 

KBY olan hastalarda üremiye ba¤l› anemi görülmesi
ve anemiye sekonder oksijen tafl›ma kapasitesinde bo-
zulma s›k karfl›lafl›lan bir sorundur. Çal›flmam›zdaki
hastalar›n hepsinde Hb ve Hct düzeyleri normal s›n›rlar-
da bulundu. Hastalar›n 4 ayr› dönemdeki Hb, Hct de¤er-
leri karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup E’nin postop 3. gündeki
Hb ve Hct düzeyi Grup G’den anlaml› olacak flekilde
düflük bulundu. Ancak bu fark, Hb düzeyi normalin alt
s›n›r›nda oldu¤u ve oksijenasyonu etkilemedi¤i için kli-
nik olarak önemsiz kabul edildi. 

KBY olan hastalarda bilinen lökosit kemotaksisi bo-
zuklu¤unun yan›nda hemodiyaliz uygulanmas›n›n bafl›n-
da nötropeni görülürken diyalizin 2. saatinden sonra
nötrofili ve buna ba¤l› lökositoz oldu¤u gösterilmifltir
(9). Ayr›ca biyolojik olarak uygun membranlar ile diya-
liz uygulanmas›n›n T hücre fonksiyonlar›n› korudu¤u da
bilinmektedir (10).  Çal›flmam›zda her iki grupta da tüm
dönemlerde al›nan kan örneklerindeki lökosit say›lar›
normal düzeyin üzerinde idi. Hastanemizde kullan›lan
hemodiyaliz membranlar›n›n biyolojik olarak uygun ol-
mamas› hastalar›m›zda her iki grupta da preoperatif dö-
nemde lökositoz görülmesinin diyaliz membran› ile et-
kileflim sonucu oldu¤unu düflündürmektedir. ‹ntraopera-
tif dönemde Grup E’deki lökosit düzeyinin postoperatif
1. güne göre düflük bulunmas› lökosit düzeylerinin nor-
mal s›n›rlarda olmas› nedeniyle önemli olarak de¤erlen-
dirilmedi. Yine, her iki grupta intraoperatif ve postope-
ratif dönemde görülen normal düzeyin üst s›n›r›na yak›n
lökositozun cerrahi uyar›ya ba¤l› beklenen bir durum ol-
du¤u düflünüldü¤ünden klinik olarak önemsiz kabul
edildi.  

Bildi¤imiz kadar›yla böbrek hastas› olanlarda anes-
tezi yönteminin lökositlere etkisini inceleyen çal›flma
bulunmamaktad›r. Böbrek fonksiyonu normal olan has-
talarda farkl› cerrahi ve anestezi uygulamalar›n›n löko-
sitlere etkisini inceleyen çal›flmalar›n sonuçlar› farkl›l›k
göstermektedir (6,7,11). Bizim hastalar›m›zda her iki
grupta da lökositoz nedeninin PMNL oran›ndaki art›fl
oldu¤u, her iki grupta tüm dönemlerde lenfopeni görü-
lürken, monosit ve bazofil düzeylerinin normal oldu¤u
izlenmifltir. KBY olan hastalardaki PMNL aktivite de¤i-
fliklikleri, immünsüpresyon ve hemodiyaliz bunda etkili
olmufl olabilir.

Farkl› cerrahi giriflimlerde kullan›lan anestezi yönte-
minin lökositlere etkilerini inceleyen birçok çal›flma
mevcuttur (5,7,10). ‹nguinal herni ameliyat› geçiren
hastalarda genel anestezi ve epidural anestezinin lökosit
say›lar›na etkisinin incelendi¤i bir çal›flmada, her iki
grupta da lökosit say›lar› yüksek bulunmufl ve lökosito-

Tablo VI: Postoperatif dönemdeki enfeksiyon ve akut rejeksiyon 
N (%)

Grup E (n=14) Grup G (n=15)

Postoperatif enfeksiyon 3 (21.4) 3 (20)

Akut rejeksiyon 5 (35.7) 5 (26.7)
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zun postoperatif 8. günde hala devam etti¤i, bu hastalar-
da lökosit subtipleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda lökositoz nede-
ninin nötrofil say›s›ndaki art›fl oldu¤u ve lenfosit say›la-
r›n›n de¤iflmedi¤i gösterilmifltir (12). Yine kalça protezi
yap›lan hastalarda epidural ve genel anestezinin lökosit-
lere etkisinin incelendi¤i baflka bir çal›flmada, epidural
anestezi uygulanan hastalarda lenfosit say›s›nda azalma
olmad›¤›, aksine lenfosit fonksiyonlar›n›n artm›fl oldu-
¤u, genel anestezi alan hastalarda lenfosit ve monosit
say›lar›n›n azald›¤› gösterilmifl ve bunun nedenin anes-
tezi indüksiyonunda kullan›lan tiyopental oldu¤u düflü-
nülmüfltür (7). Histerektomi ameliyat› olan hastalarda
nörolept anestezi ve epidural anestezi uygulamas›n›n
lenfosit subgruplar›na etkisinin incelendi¤i di¤er bir ça-
l›flmada nörolept anestezi uygulanan hastalarda belirgin
lökositoz ve lenfopeni görülürken epidural anestezi uy-
gulanan hastalarda sadece lenfopeni görülmüfltür (5). 

NK hücrelere spesifik CD16/56’nin normal düzeyi %
0-2’dir. Her iki grupta da preoperatif olarak ölçülen
CD16/56 düzeyi normalin üzerinde bulundu. Baz› çal›fl-
malar, hemodiyalize giren hastalarda NK hücre say›lar›-
n›n periferik kanda artm›fl ancak sitotoksik fonksiyonla-
r›n›n azalm›fl oldu¤unu ve bunun hemodiyalize ba¤l›
olarak geliflen bir komplikasyon olabilece¤ini düflündür-
mektedir (13,14). Bununla beraber, hemodiyalize giren
KBY hastalar›nda CD16+ olan NK hücrelerin azald›¤›n›,
bunun da enfeksiyon ve malignensi gibi komplikasyon-
lara neden olabilece¤ini ileri süren bir araflt›rma da var-
d›r (15). Çal›flmam›zda her iki gruptaki hastalarda pre-
operatif, intraoperatif ve postoperatif dönemlerde NK
hücrelerin say›ca artm›fl oldu¤unu gösterdik. ‹ki grup
karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise genel ve epidural anestezinin
CD16/56 düzeyine farkl› etkisi olmad›¤›n› bulduk. ‹ntra-
operatif dönemde ise CD16/56 düzeyi her iki grupta da
artm›fl bulundu. Bunun nedeni cerrahinin NK hücreleri
etkilemesi olarak de¤erlendirilebilir. Postoperatif 1. ve
3. günlerde ölçülen düzeyler ise her iki grupta da azal-
m›fl olmakla beraber hala normal düzeyin üzerinde bu-
lundu. Tüm dönemlerdeki NK hücre düzeyleri göz önü-
ne al›nd›¤›nda genel ve epidural anestezi yönteminin
NK hücre say›s›n› ayn› etkiledi¤ini gördük. Histerekto-
mi ve kalça protezi yap›lan hastalarda epidural anestezi
alt›nda NK hücrelerin korundu¤u buna karfl›n genel
anestezi alanlarda NK hücrelerin deprese oldu¤u ve bu
etkinin postoperatif 3 gün boyunca devam etti¤i göste-
rilmifltir (5,6). Cerrahi yap›lmadan genel ve epidural
anestezi alan bireylerin, anestezi almayan bireylerle kar-
fl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, genel ve epidural anestezi ile
NK hücre sitotoksitesinin her iki anestezi grubunda da
artt›¤› bulunmufl, ama bu etkinin geçici ve minör oldu¤u

gösterilmifltir (3). Böbrek fonksiyonlar› normal olup va-
gotomi yap›lan, genel ve genel anesteziye ilave epidural
anestezi uygulanan hastalarda, her iki grupta da NK
hücre aktivitelerinin intraoperatif dönemde artt›¤›, pos-
toperatif dönemde preoperatif de¤erin alt›na indi¤i, ge-
nel+epidural anestezi alan hastalarda ise NK hücre akti-
vitesinin postop 3. günde normale dönmesine karfl›n ge-
nel anestezi alan grupta normal seviyeye postoperatif 5.
günde yükseldi¤i gösterilmifltir (16). Çal›flmam›zda NK
hücre say›s› bak›m›ndan anestezi yöntemlerinin birbiri-
ne üstünlü¤ü olmad›¤›n›n gösterilmesi bu hastalarda za-
ten var olan immün sistem depresyonuna ba¤lanabilir.  

Normal CD3 düzeyi % 45-75’dir. Çal›flmam›zda pre,
intra- ve post-operatif dönemlerde ölçülen CD3 düzeyle-
rinin her iki grupta da normal s›n›rlarda bulunmas› böb-
rek transplantasyonu s›ras›nda kullan›lan genel ve epidu-
ral anestezi yönteminin T lenfosit say›lar›n› etkilemedi¤i-
ni düflündürmektedir. Ortopedik cerrahi geçiren hastalar-
da yap›lan bir çal›flmada hastalar›n CD3+ lenfosit say›s›-
n›n genel anestezi sonras›nda düfltü¤ü gösterilmifltir (17).  

Her iki grupta da BUN, kreatinin ve elektrolit düzey-
lerindeki düzelme tak›lan böbre¤in fonksiyon gösterme-
si nedeniyle beklenen bir sonuçtur. Hastalar›n hepsinde
transplantasyon baflar› ile yap›lm›flt›r ve akut dönemde
az say›da hastada rejeksiyon görülmekle beraber böbrek
fonksiyonunu tamamen kaybeden hasta bulunmamakta-
d›r. Akut rejeksiyon ve postoperatif yara yeri enfeksiyo-
nu yönünden uygulanan anestezi yöntemine ba¤l› fark
bulunmam›flt›r. Akut rejeksiyon ve enfeksiyon aç›s›ndan
hastalar 1 ay takip edilmifltir. Bu hastalar›n rejeksiyon
yönünden daha uzun dönem takiplerinin yap›lmas› anes-
tezinin uzun dönem rejeksiyona etkisini belirlemede
faydal› olabilir. 

Çal›flmam›zda böbrek transplantasyonu uygulanan
hastalarda genel ve epidural anestezi yöntemlerinin tam
kan say›m›, lökosit subgruplar› ve NK hücre say›s›na et-
kilerinin benzer oldu¤u bulunmufltur. Sonuç olarak, im-
mün sistemi üremi nedeniyle süprese olan KBY’li has-
talarda böbrek transplantasyonu s›ras›nda hem genel
hem de epidural anestezi güvenle kullan›labilir. 
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