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OZET

Amag: Immiin sistemi iiremi nedeniyle siiprese olan kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalarda genel ve epidural anestezi
uygulamalarimin immiin istem iizerine etkisi iyi bilinmemektedir. Calismanizin amaci, bobrek transplantasyonu yapilacak olan
hastalarda genel ve epidural anestezinin immiiniteye ve tam kan sayimina etkilerini arastirmaktir.

Yontem: Etik kurul izni alindiktan sonra bobrek transplantasyonu yapilacak 29 hasta ¢alismaya alindi. Genel anestezi alan
gruba (Grup G, n=15) tiyopental, fentanil ve atrakuryum ile yapilan anestezi indiiksiyonunu takiben izofluran, N,O ve O, verildi.
Epidural anestezi uygulanan gruba ise (Grup E, n=14) epidural kateter yerlestirilerek 20 mL %2 prilokain ve 100 ug fentanil
verildi. Idame amaciyla %1’ lik prilokain + 2.5 ug mL" fentanil (7 mL sa”) infiizyonuna baslandi. Her iki gruptan da preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif 1. ve 3. giinlerde kan alinarak tam kan analizi, lbkosit subgruplari, CD;, CD 455, BUN, kreatinin,
Na*, K* diizeyleri ¢alisildl.

Bulgular: Her iki grupta da demografik ozellikler benzerdi. Grup E’ de postoperatif 1. giindeki l6kosit sayist Grup G’ den anlaml
yiiksek, postoperatif 3. giinde Hb ve Hct diizeyleri ise anlamli olarak diisiik bulundu. Bu farklar klinik olarak anlamli degildi.
Gruplar arasinda CD;, CD 455, BUN, kreatinin, Na*, K* diizeylerinde fark bulunmadi.

Sonug: Bébrek transplantasyonu yapilan hastalarda genel ve epidural anestezi uygulamalarinin tam kan sayimi, lokosit
subgruplari, NK hiicre sayisi, BUN, kreatinin, Na*, K* diizeylerine etkileri benzer bulundu.

ANAHTAR KELIMELER: Bébrek transplantasyonu, genel anestezi, epidural anestezi, tam kan sayumi, lokosit subgruplart,
NK hiicre sayist

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, N,O and O, in the
general anesthesia group (Group G, n=15). Epidural catheter insertion was followed by injection of 20 mL 2% prilocain and 100 ug
fentanyl in the epidural anesthesia group (Group E, n=14). 1% prilocain and 2.5 ug mL” fentanyl (7 mL hr') was infused for
maintenance. Complete blood count, leukocyte subgroups, CD;, CD 456, BUN, creatinine, Na* and K* levels were studied on
preoperative, intraoperative and on the postoperative st and 3rd days in both groups.

Results: Demographic data were similar in both groups. In Group E, the leukocyte count on the postoperative Ist 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 CD;, CD 455, 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

GIRIS

Bobrek transplantasyonunda uygulanacak anestezi
yonteminin hem hayati organlarin fonksiyonlarin etki-
lememesine hem de kullanilacak anestezik ajan ve doz-
larinin greft bobrege minimal toksik etkili olmasina dik-
kat edilmelidir. Intraoperatif désnemde kullanilacak
anestezi yonteminin ve hastanin uygun ve yeterli hidrate
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edilmesinin transplante edilen bobregin erken fonksi-
yonlarm etkiledigi bilinmektedir (1).

Bobrek transplantasyonu daha onceleri sadece genel
anestezi ile yapilmakta iken giiniimiizde rejyonel aneste-
zi de kullanilmaya baglanmistir. Daha 6nceki yillarda
genel anestezi altinda bobrek transplantasyonu yapilan
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merkezimizde son sekiz yildir uygun hastalarda epidural
anestezi uygulanmaktadir.

Anestezi uygulamasinin ve cerrahi uyarinin stres ce-
vap ile immiiniteyi etkiledigi bilinmektedir (2). Genel
anestezinin immiiniteyi deprese ettigi buna karsilik epi-
dural anestezinin koruduguna yonelik ¢alismalar mev-
cuttur (3-7). Literatiirde anestezinin immiiniteye etkisini
inceleyen calismalarin hemen hepsi bobrek fonksiyonlari
normal hastalarda olup kronik bobrek yetmezligi (KBY)
olan ve bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda ge-
nel ve epidural anestezinin immiiniteye etkisini gésteren
caligmaya rastlanmamistir. Kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda hem seliiler hem de hiimoral immiin sis-
temleri liremi nedeniyle baskilanmistir. Bunun sonucu
olarak KBY olan hastalarin enfeksiyona yatkinlig: art-
mugtir. Immiin sistemi baskilanmig olan KBY hastalarin-
da bobrek transplantasyonu sirasinda anestezi uygula-
masinda secilecek ajanlarin ve teknigin 6zellikli olmasi
gerekmektedir. Calismamizin amaci, bobrek transplan-
tasyonu yapilacak olan hastalarda genel ve epidural
anestezi uygulamalarinin immiiniteye ve tam kan saymm
iizerine olan etkilerini aragtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma fakiilte etik kurul izni (KA01/58, 01/10/01)
alindiktan sonra Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji Anabilim Dali’nda yapildi. Canli donor-
lerden elektif sartlarda bobrek transplantasyonu yapila-
cak, yaslar1 15 ile 56 arasinda, KBY tanisi olan 30 hasta
(ASA 1II) calismaya dahil edildi. Ameliyattan bir giin
once hastalara genel ve epidural anestezi hakkinda bilgi
verildikten sonra calisma i¢in izinleri alindi. Epidural
anestezi uygulamasini tercih edenler epidural anestezi
grubunu (Grup E) (n=15), epidural anestezi uygulamasini
kabul etmeyenler ise genel anestezi grubunu (Grup G)
(n=15) olusturdu.

Ameliyattan bir gece dnce heparinsiz olarak hemodi-
yalize alinan hastalarin tiimiiniin ameliyat oncesi pro-
trombin zamani, parsiyel tromboplastin zamani ve trom-
bosit sayilari normal sinirlardaydi. Hastalara premedi-
kasyon amaciyla ameliyattan bir gece dnce oral 5 mg di-
azepam, bobrek transplantasyonu icin ameliyathaneye
gelmeden 30 dakika once oral 5 mg midazolam ve 40
mg famotidin verildi. Ameliyat odasina alinan hastalara
EKG, non-invazif kan basinci ve nabiz oksimetresi ile
rutin monitdrizasyon uygulandi. Arterio-vendz fistiilii
olmayan koldan 18G intraket ile damar yolu ag¢iklig1
saglandiktan sonra anestezi indiiksiyonu 6ncesinde 4
mL kan alind.

Bobrek vericilerinin hepsine standart cerrahi ve anes-
tezi protokolleri uygulandi. Bobrek alicilarindan genel
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anestezi uygulanacak hastalarda intravenoz 4-6 mg kg’
tiyopental, 1-2 pg kg fentanil, 0.4 mg kg atrakuryum
ile yapilan anestezi indiiksiyonunu takiben endotrakeal
entiibasyon gercgeklestirildi. Anestezi idamesinde FiO,
% 40 olacak sekilde O,/NO, karisimi ve % 0.5-1 izoflu-
ran ile voliim kontrollii mekanik ventilasyon uygulandi.
Kas gevsemesini saglamak icin gerektikce atrakuryum
ilave edildi.

Epidural anestezi uygulanan gruba ise lateral dekiibit
pozisyonunda gerekli cilt temizligini takiben lokal anes-
tezi ile 18G Tuohy epidural igne ve su ile diren¢ kaybi
metodu kullanilarak L, , veya L, ; seviyesindeki epidu-
ral aralik belirlendikten sonra epidural kateter sefalik
yonde ve epidural aralikta 5-6 cm kalacak sekilde yer-
lestirildi. Bolus doz olarak 20 mL % 2’lik prilokain ve
100 pg fentanil kateter aracilig: ile epidural araliga ve-
rildi. Epidural anestezi diizeyi pinprick metodu ile kont-
rol edildi, duyu blogunun en az Ty seviyesinde olduguna
emin olunduktan sonra cerrahi insizyonun yapilmasi
saglandi. Verilen bolus dozu takiben idame amaciyla
%1°lik prilokain ile 2.5 pg mL" fentanil 7 mL st” hizda
infiizyon olarak basland1 ve ameliyat bitimine kadar de-
vam edildi. Hastanin sedasyon ihtiyac1 icin baglangicta
2 mg 1V midazolam kullanild1 ve gerektiginde 1’er mg
olacak sekilde tekrar edildi. Hastalarda epidural aneste-
ziye bagl hipotansiyon goriilmesi durumunda ortalama
kan basinci en az 60 mmHg olacak sekilde IV hidrasyon
ve/veya 5 mg dozlarda IV efedrin yapildi.

Ameliyat siiresince hemodinamik parametreler (kan
basinct, kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu) kaydedildi.
Bobrek alicilarinda rutin uygulanan protokol geregi 500
mg indiiksiyonda ve 500 mg ameliyat siiresince olacak
sekilde metilprednizolon, vaskiiler anastomozlar sirasin-
da 0.5 g kg' mannitol ve 100 mg furosemid verildi.

Her iki grup hastadan da indiiksiyondan once, cerra-
hinin baglamasini takiben 1. saat sonunda, postoperatif
1. ve 3.giinde EDTA’L tiiplere 4’er mL kan alindi. Al-
nan kan 6rneklerinden tam kan analizi yapildi ve BUN,
kreatinin, sodyum (Na"), potasyum (K*) diizeyleri olciil-
dii. Ayrica 100 pL kan ile 10 pL clustered determinant
(CD) antikorun (Opticlone® monoclonal antibodies
CD16 FITC / CD56 PE, France) 40 dakika inkiibasyo-
nunu takiben Coulter MultiQ Prep cihazinda A B C re-
aktanlari ile sulandirildi ve CD; ve CD, 454 seviyeleri 6l-
clildii. Normal araliklar CD3 diizeyi i¢in % 45-75, natu-
ral killer (NK) hiicrelere spesifik CD, 454 icin ise % 0-2
olarak kabul edildi.

Ameliyat sonunda hastalar transplantasyon tinitesine
alind1. Postoperatif agr1 kontrolii, hasta kontrollii analje-
zi makinas1 kullanilarak genel anestezi alan grupta IV
petidin (5 mg st bazal infiizyon, 15 dakika kilit siiresi
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ile 10 mg bolus dozu); epidural anestezi alan grupta
ise epidural % 0.125 bupivakain ve 2 pg mL" fentanil
(4 mL st bazal infiizyon, 20 dakika kilit siiresi ile 6 mL
bolus dozu) ile saglandi. Epidural kateterler postoperatif
1. giiniin sonunda ¢ekildi. Her iki gruba da standart pos-
toperatif immiinsiipresyon protokolii uygulandi. Tim
hastalar diyaliz ihtiyaci, yara yeri enfeksiyonu, akut re-
jeksiyon ve kanama yoniinden 1 ay siire ile takip edildi.

Istatistiksel degerlendirme Windows icin SPSS 11.0
programi (SPSS, Inc, Chicago, IL) ile yapildi. Iki grup
arasindaki karsilagtirmalarda Mann Whitney U ve ki-ka-
re testleri, grup icindeki karsilastirmalar icin ise Wilco-
xon testi kullanildi. Veriler ortalama + standart sapma
olarak verildi ve p<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Epidural grubundan bir hasta revizyona alindi8 igin
calisma diginda tutuldu. Bobrek transplantasyonu yapi-
lan hastalarin demografik 6zellikleri karsilastirildiginda
iki grup arasinda yas, cinsiyet ve agirlik bakimindan
fark bulunmadi (Tablo I).

Gruplar arasinda preoperatif donemde 6lgiilen he-
moglobin (Hb), hematokrit (Hct) diizeyleri ile trombosit
ve lokosit seviyeleri arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05). Cerrahi basladiktan 1 saat sonra, postoperatif

Tablo I: Bobrek alicilarinin demografik ozellikleri (ortalama + SD)
Grup E Grup G

N 14 15

Yas (y1l) 322+£10.5 314+122

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

Agirlik (kg) 63.1 £ 11.1 584 %15.6
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1. ve 3. giinlerde alinan kan orneklerinde Hb, Hct, 16ko-
sit ve trombosit diizeylerinde goriilen degisiklikler Tab-
lo II’de gosterilmistir. Postoperatif 1. giindeki 16kosit
say1s1 Grup E’de Grup G’den anlaml olarak yiiksek,
postoperatif 3. giin 6l¢iilen Hb ve Hct diizeyi ise anlamli
olarak diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo II). Epidural
anestezi grubunda preoperatif donemdeki Hb diizeyi int-
raoperatif donemden, Hct diizeyi intraoperatif ve post-
operatif 3. giinden, postoperatif 1. giindeki Hct diizeyi
ise postoperatif 3. giinden anlamli olarak yiiksek bulun-
du (p<0.05). Preoperatif donemdeki 16kosit diizeyi intra-
operatif donemden yiiksek, intraoperatif donemdeki dii-
zey ise postoperatif 1. ve 3. giinden diisiik, postoperatif
3. giindeki diizey ise preoperatif, intraoperatif ve post-
operatif donemlerden anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.05). Preoperatif donemdeki trombosit diizeyi intra-
operatif ve postoperatif 1. giinden anlaml1 olarak yiiksek
bulundu (p<0.05). Genel anestezi uygulanan grupta ise
preoperatif donemdeki Hb, Hct ve trombosit diizeyleri
postoperatif 1. giinden anlaml olarak yiiksek bulundu
(p<0.05).

Lokosit subgruplari ¢alisildiginda ise polimorfoniik-
leer 16kosit (PMNL), lenfosit ve bazofil diizeylerinde
dort donemde de gruplar arasit fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo IIT). Monosit diizeyinde ise pre-, intra- ve post-
operatif 3. giinde gruplar arasinda fark goriilmedi, post-
operatif 1. giinde ise Grup G’deki diizeyler, Grup E’den
anlaml olarak diisiik bulundu (p<0.05). Epidural aneste-
zi uygulanan hastalarda preoperatif donemdeki lenfosit
diizeyi postoperatif 3. giinden anlamli olarak yiiksek,
postoperatif 1. giindeki diizey preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif 3. giinden anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0.05). Preoperatif donemdeki monosit diizeyi post-
operatif 1. ve 3. giinlerden, intraoperatif donemdeki dii-

Tablo II: Hb, Hct diizeyleri ile 16kosit ve trombosit sayilar: (ortalama + SD)

Hb (gr dL*) Hct (%) Lokosit (K mm®*) Trombosit (K mm°)
Grup E (n=14)
Preoperatif (a) 11.15+£2.02 3376 £6.5 13.05+£6.0 267.5 £ 106.9
Intraoperatif (b) 10.48 + 1.62 31.74£5.1 10.62 £3.7 25221 +£101.8
Postop 1. giin (c) 10.38 £ 1.28 3143+338 16.92 £4.5% 230.71 £ 116.4
Postop 3. giin (d) 9.82 +1.40* 29.39 £ 3.4* 12.86 £3.9 25471 £ 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
Intraoperatif (b) 10.86 + 1.71 325 £54 13.53 £ 64 230.8 £72.5
Postop 1. giin (c) 10.59 + 1.57 31.63+5.2 13.32 £43 211.13 £ 65.1
Postop 3. giin (d) 1093 £ 1.37 3277+4.1 12.19 +4.1 216.80+ 1.0
p<0.05 a-c a-c

*p< 0.05; Grup G ile karsilastirildiginda
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Tablo I1I: Lokosit subgruplari (ortalama + SD)

PMNL (%) Lenfosit (%) Monosit (%) Bazofil (%)
Grup E (n=14)
Preoperatif (a) 86.7+5.1 94+46 3712 02+0.2
Intraoperatif (b) 88.0+£6.2 82+4.6 35+19 02402
Postop 1.giin (c) 89.0+4.3 49+22 59+27 0.1+0.1
Postop 3. giin (d) 86.6 6.5 6.6+23 6.2+52 02+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+48 82+34 32+14 0.1£0.1
Intraoperatif (b) 859+49 9.7+3.6 32+15 0.1+0.1
Postop 1. giin (c) 89.0+4.8 55+£28 4.0 £2.0* 02+0.2
Postop 3. giin (d) 815+ 11.1 10.6 £8.2 5920 03+£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 karsilastirildiginda
PMNL: Polimorfoniiklear lokosit

Tablo IV: CD;3 ve CD¢/5¢ seviyeleri (ortalama + SD)

zey ise postoperatif 1. giinden anlamli olarak diisiik bu- CD; (%) CD /56 (%)
lundu (p<0.05). Genel anestezi uygulanan hastalarda ise Grup E (n=14)

intraoperatif PMNL diizeyi postoperatif 1. giinden, post- Preoperatif (a) 55.94 + 15.5 19.49 £ 9.0
operatif 3. giindeki PMNL ve monosit diizeyleri ise pre- intraoperatif (b) 5471+ 13.2 2082+ 12.6
operatif ve postoperatif 1. giinden anlamli olarak diisiik Postop 1.giin (c) 5016+ 14.5 1473494
b}llundu (p<'0.05). Post.ope.r.atif 1. giindeki lenfosit dﬁ?e- Postop 3. gin (d) e 12391 6.3
yi, pre- ve 1ntrz.1-oper?t1f donemden anlamli '(')l?rak yiik- p< 005 o ac. bec. bed
sek, postoperatif 3. giinden anlaml1 olarak diisiik bulun-

du (p<0.05). Grup G (n=15)

Pre-, intra-, post-operatif 1. giin ve 3. giinde dlgiilen Preoperatif (a) 36.09£177 18.03£9.4
CD; ve CD,s, diizeylerinde gruplar arasinda anlamli | Intraoperatif (b) 5322+14.1 25.14£11.0
fark saptanmadi (Tablo I1V). Epidural anestezi uygula- Postop 1. giin () 4552+216 14.89+9.4
nan hastalarda postoperatif 1. giindeki CDj; diizeyi pos- Postop 3. giin (d) 52.57+21.6 11.87+7.1
toperatif 3. giinden anlamli olarak diisiik, preoperatif p<0.05 a-c, c-d a-b, b-c, b-d
CD, 45 diizeyi postoperatif 3. giinden, intraoperatif do-
nemdeki CD 54 diizeyi ise postoperatif 1. ve 3. giinler-

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

BUN (mg dL™") Kre (mg dL") Na (mEq dL") K (mEq dL")
Grup E (n=14)
Preoperatif (a) 520 11.6 7.77+2.0 135.07+£5.9 474 +£0.7
Postop 1. giin(b) 48.57 £20.3 4.8+27 133.93£5.6 426%0.7
Postop 3. giin (c) 42.86 +279 2.87+28 133.14 £ 6.0 4.43+0.5
p<0.05 a-b, a-c, b-c
Grup G (n=15)
Preoperatif (a) 58.47+179 7.68£2.2 1348 +£3.4 4.67+04
Postop 1. giin(b) 36.33 £ 10.6 41457 135.60 £ 3.4 3.86£0.5
Postop 3. giin (c) 28.53£12.6 1.49+£0.7 134.07 £4.3 43105
p<0.05 a-b, a-c, b-c a-b, a-c, b-c

BUN: kan iire nitrojeni, Na*: sodyum, K*: potasyum
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den anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Genel
anestezi uygulanan hastalarda postoperatif 1. giindeki
CD; diizeyi postoperatif 3. giinden anlamli olarak dii-
stik; preoperatif donemdeki CD ¢, diizeyi postoperatif
3. gilinden, intraoperatif donemdeki CD g, diizeyi pos-
toperatif 1. ve 3. giinlerden anlamli olarak yiiksek bu-
lundu (p<0.05).

Her iki grubun pre-, intra- ve post-operatif 1. ve 3.
giindeki BUN, kreatinin, Na* ve K* sonuclar1 Tablo V’de
ozetlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel fark bulun-
madi. Genel anestezi uygulanan hastalarda preoperatif
BUN diizeyi postoperatif 1. ve 3. giinlerden, postopera-
tif 1. giin ise postoperatif 3. giinden anlaml olarak yiik-
sek bulundu (p<0.05). Her iki grupta da preoperatif kre-
atinin diizeyleri postoperatif 1. ve 3. giinlerden, postope-
ratif 1. giin ise postoperatif 3. giinden anlaml olarak
yiiksek bulundu (p<0.05). Genel anestezi alan hastalar-
daki intraoperatif K* diizeyi preoperatif ve postoperatif
3. giinden anlaml olarak diisiik bulundu (p<0.05).

Tablo VI: Postoperatif donemdeki enfeksiyon ve akut rejeksiyon
(%)

Grup E (n=14)
3(21.4)
5(35.7)

Grup G (n=15)
3 (20)
5(26.7)

Postoperatif enfeksiyon

AKut rejeksiyon

Hastalarin hicbirinde cerrahiye bagli komplikasyon
gelismedi. Her iki grubun postoperatif donemdeki yara
yeri enfeksiyonu ve akut rejeksiyon oranlar1 benzerdi
(Tablo VI). Akut rejeksiyon oldugu diisiiniilen hastalara
yiiksek doz steroid tedavisi uygulandi. Bobrek fonksi-
yonlarini1 tamamen kaybeden hasta olmadi.

TARTISMA

Son doénem bobrek yetmezligi olan hastalarda diya-
liz uygulamalar1 ve bobrek transplantasyonu hayat kali-
tesinin artmasi ve uzamasina sebep olmustur. KBY olan
hastalarin anestezisinde ¢esitli teknikler ve ajanlar kulla-
nilmasina karsin bir yontemin digerine istiinliigii kesin
olarak kanitlanmig degildir (8). Epidural anestezi bolge-
sel anesteziyi tercih eden hastalarda bir alternatif olustu-
rabilir. Saglikli bireylerde genel anestezinin immiiniteyi
baskiladig1, epidural anestezinin ise immuniteyi korudu-
Suna dair ¢alismalar mevcuttur (3-7). Dolayistyla calis-
mamizda, immiiniteleri baskinlanmis KBY’li hastalarda
genel ve epidural anestezinin immiiniteye ve tam kan
sayimma olan etkileri karsilastirildi. Genel ve epidural
anestezi uygulanan bobrek transplantasyonu alicilarinda
lenfositlerde bulunan CD; diizeylerini, NK hiicrelere
spesifik CD ¢ diizeylerini ve hemogramlarim pre-, int-
ra- ve post-operatif donemlerde alinan kan 6rneklerinde
degerlendirildi. Genel ve epidural anestezi grubunun
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immiin sisteme ve tam kan sayimina etkilerinin benzer
oldugu goriildii.

KBY olan hastalarda iiremiye bagli anemi goriilmesi
ve anemiye sekonder oksijen tasima kapasitesinde bo-
zulma sik karsilasilan bir sorundur. Calismamizdaki
hastalarin hepsinde Hb ve Hct diizeyleri normal sinirlar-
da bulundu. Hastalarin 4 ayr1 donemdeki Hb, Hct deger-
leri karsilastirildiginda Grup E’nin postop 3. giindeki
Hb ve Hct diizeyi Grup G’den anlamli olacak sekilde
diisiik bulundu. Ancak bu fark, Hb diizeyi normalin alt
simirinda oldugu ve oksijenasyonu etkilemedigi icin kli-
nik olarak dnemsiz kabul edildi.

KBY olan hastalarda bilinen 16kosit kemotaksisi bo-
zuklugunun yaninda hemodiyaliz uygulanmasinin basin-
da noétropeni goriiliirken diyalizin 2. saatinden sonra
notrofili ve buna bagl 16kositoz oldugu gosterilmigtir
(9). Ayrica biyolojik olarak uygun membranlar ile diya-
liz uygulanmasinin T hiicre fonksiyonlarini korudugu da
bilinmektedir (10). Calismamizda her iki grupta da tiim
donemlerde alinan kan orneklerindeki 16kosit sayilari
normal diizeyin iizerinde idi. Hastanemizde kullanilan
hemodiyaliz membranlarinin biyolojik olarak uygun ol-
mamas1 hastalarimizda her iki grupta da preoperatif do-
nemde l6kositoz goriilmesinin diyaliz membrani ile et-
kilesim sonucu oldugunu diisiindiirmektedir. Intraopera-
tif donemde Grup E’deki 16kosit diizeyinin postoperatif
1. giine gore diisiik bulunmasi 16kosit diizeylerinin nor-
mal sinirlarda olmasi nedeniyle 6nemli olarak degerlen-
dirilmedi. Yine, her iki grupta intraoperatif ve postope-
ratif donemde goriilen normal diizeyin iist sinirina yakin
lokositozun cerrahi uyariya bagh beklenen bir durum ol-
dugu diisiiniildiigiinden klinik olarak 6nemsiz kabul
edildi.

Bildigimiz kadariyla bobrek hastas1 olanlarda anes-
tezi yonteminin 16kositlere etkisini inceleyen ¢alisma
bulunmamaktadir. Bobrek fonksiyonu normal olan has-
talarda farkli cerrahi ve anestezi uygulamalarinin 16ko-
sitlere etkisini inceleyen calismalarin sonuglari farklilik
gostermektedir (6,7,11). Bizim hastalarimizda her iki
grupta da l6kositoz nedeninin PMNL oranindaki artig
oldugu, her iki grupta tiim donemlerde lenfopeni gorii-
lirken, monosit ve bazofil diizeylerinin normal oldugu
izlenmigtir. KBY olan hastalardaki PMNL aktivite degi-
siklikleri, immiinsiipresyon ve hemodiyaliz bunda etkili
olmus olabilir.

Farkl cerrahi girisimlerde kullanilan anestezi yonte-
minin l6kositlere etkilerini inceleyen bir¢ok ¢alisma
mevcuttur (5,7,10). Inguinal herni ameliyati geciren
hastalarda genel anestezi ve epidural anestezinin 16kosit
sayilarina etkisinin incelendigi bir ¢alismada, her iki
grupta da 16kosit sayilart yiiksek bulunmus ve 16kosito-
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zun postoperatif 8. giinde hala devam etti8i, bu hastalar-
da lokosit subtipleri karsilastirildiginda lokositoz nede-
ninin notrofil sayisindaki artig oldugu ve lenfosit sayila-
rinin degismedigi gosterilmistir (12). Yine kalca protezi
yapilan hastalarda epidural ve genel anestezinin l6kosit-
lere etkisinin incelendigi baska bir calismada, epidural
anestezi uygulanan hastalarda lenfosit sayisinda azalma
olmadigi, aksine lenfosit fonksiyonlarinin artmis oldu-
gu, genel anestezi alan hastalarda lenfosit ve monosit
sayilarinin azaldig1 gésterilmis ve bunun nedenin anes-
tezi indiiksiyonunda kullanilan tiyopental oldugu diisii-
niilmiigtiir (7). Histerektomi ameliyat1 olan hastalarda
norolept anestezi ve epidural anestezi uygulamasinin
lenfosit subgruplarina etkisinin incelendigi diger bir ca-
lismada norolept anestezi uygulanan hastalarda belirgin
Iokositoz ve lenfopeni goriiliirken epidural anestezi uy-
gulanan hastalarda sadece lenfopeni goriilmiistiir (5).
NK hiicrelere spesifik CD,¢;s¢'nin normal diizeyi %
0-2’dir. Her iki grupta da preoperatif olarak olciilen
CD,ss6 diizeyi normalin iizerinde bulundu. Bazi calis-
malar, hemodiyalize giren hastalarda NK hiicre sayilari-
nin periferik kanda artmig ancak sitotoksik fonksiyonla-
rinin azalmis oldugunu ve bunun hemodiyalize bagh
olarak gelisen bir komplikasyon olabilecegini diisiindiir-
mektedir (13,14). Bununla beraber, hemodiyalize giren
KBY hastalarinda CD,¢, olan NK hiicrelerin azaldigini,
bunun da enfeksiyon ve malignensi gibi komplikasyon-
lara neden olabilecegini ileri siiren bir arastirma da var-
dir (15). Calismamizda her iki gruptaki hastalarda pre-
operatif, intraoperatif ve postoperatif donemlerde NK
hiicrelerin sayica artmis oldugunu gosterdik. Iki grup
karsilastirildiginda ise genel ve epidural anestezinin
CD, 45 diizeyine farkl etkisi olmadigint bulduk. Intra-
operatif donemde ise CD,4 diizeyi her iki grupta da
artmis bulundu. Bunun nedeni cerrahinin NK hiicreleri
etkilemesi olarak degerlendirilebilir. Postoperatif 1. ve
3. giinlerde oOlgiilen diizeyler ise her iki grupta da azal-
mis olmakla beraber hala normal diizeyin iizerinde bu-
lundu. Tiim donemlerdeki NK hiicre diizeyleri goz onii-
ne alindi§inda genel ve epidural anestezi ydnteminin
NK hiicre sayisin1 ayni etkiledigini gordiik. Histerekto-
mi ve kalca protezi yapilan hastalarda epidural anestezi
altinda NK hiicrelerin korundugu buna kargin genel
anestezi alanlarda NK hiicrelerin deprese oldugu ve bu
etkinin postoperatif 3 giin boyunca devam ettigi goste-
rilmigtir (5,6). Cerrahi yapilmadan genel ve epidural
anestezi alan bireylerin, anestezi almayan bireylerle kar-
stlastirildig1 bir calismada, genel ve epidural anestezi ile
NK hiicre sitotoksitesinin her iki anestezi grubunda da
artt1ig1 bulunmus, ama bu etkinin geg¢ici ve mindr oldugu
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gosterilmistir (3). Bobrek fonksiyonlart normal olup va-
gotomi yapilan, genel ve genel anesteziye ilave epidural
anestezi uygulanan hastalarda, her iki grupta da NK
hiicre aktivitelerinin intraoperatif donemde arttig1, pos-
toperatif dénemde preoperatif degerin altina indigi, ge-
nel+epidural anestezi alan hastalarda ise NK hiicre akti-
vitesinin postop 3. giinde normale dénmesine karsin ge-
nel anestezi alan grupta normal seviyeye postoperatif 5.
giinde yiikseldigi gosterilmistir (16). Calismamizda NK
hiicre sayis1 bakimindan anestezi yontemlerinin birbiri-
ne iistiinliigii olmadiginin gosterilmesi bu hastalarda za-
ten var olan immiin sistem depresyonuna baglanabilir.

Normal CD; diizeyi % 45-75’dir. Calismamizda pre,
intra- ve post-operatif donemlerde olciilen CDj; diizeyle-
rinin her iki grupta da normal sinirlarda bulunmasi bob-
rek transplantasyonu sirasinda kullanilan genel ve epidu-
ral anestezi yonteminin T lenfosit sayilarini etkilemedigi-
ni diigtindiirmektedir. Ortopedik cerrahi geciren hastalar-
da yapilan bir caligmada hastalarin CD;, lenfosit sayisi-
nin genel anestezi sonrasinda diistiigii gosterilmistir (17).

Her iki grupta da BUN, kreatinin ve elektrolit diizey-
lerindeki diizelme takilan bobregin fonksiyon gosterme-
si nedeniyle beklenen bir sonugtur. Hastalarin hepsinde
transplantasyon basart ile yapilmistir ve akut donemde
az sayida hastada rejeksiyon goriilmekle beraber bobrek
fonksiyonunu tamamen kaybeden hasta bulunmamakta-
dir. Akut rejeksiyon ve postoperatif yara yeri enfeksiyo-
nu yoniinden uygulanan anestezi yontemine bagli fark
bulunmamustir. Akut rejeksiyon ve enfeksiyon agisindan
hastalar 1 ay takip edilmistir. Bu hastalarin rejeksiyon
yoniinden daha uzun donem takiplerinin yapilmasi anes-
tezinin uzun donem rejeksiyona etkisini belirlemede
faydali olabilir.

Calismamizda bobrek transplantasyonu uygulanan
hastalarda genel ve epidural anestezi yontemlerinin tam
kan sayimi, 16kosit subgruplari ve NK hiicre sayisina et-
kilerinin benzer oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak, im-
miin sistemi iiremi nedeniyle siiprese olan KBY’li has-
talarda bobrek transplantasyonu sirasinda hem genel
hem de epidural anestezi giivenle kullanilabilir.

Yazisma Adresi: Dr. Ash Dénmez
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
Fevzi Cakmak Cad 10. sok
06490-Ankara
Tel: 31221268 68/ 1172
Faks: 312 212 15 83
E-posta: aslidonmez@baskent-ank.edu.tr

265



Anestezi Dergisi 2007; 15 (4): 260 - 266

KAYNAKLAR

Carlier M, Squiftlet JP, Pirson Y, Gribmont B, Alexandre GP. Ma-
ximal hydration during anesthesia increases pulmonary artery
pressure and improves function of human renal transplants.
Transplantation 1982; 34: 201-4.

Spencer L, Randall L, Carpenter MD, Joseph M, Neal MD. Epidu-
ral anesthesia and analgesia. Anesthesiology 1995; 82: 1474-506.

Procopia MA, Rassias AJ, DeLeo JA, Pahl J, Hildebrandt L, Ye-
ager MP. The in vivo effects of general and epidural anesthesia on
human immune function. Anesth Analg 2001; 93: 460-5.

Kutza J, Gratz I, Afshar M, Murasko DM. The effects of general
anesthesia and surgery on basal and interferon stimulated natural
killer cell activity of humans. Anesth Analg 1997; 85: 918-23.

Tonnesen E, Wahlgreen C. Influence of extradural and general
anaesthesia on natural killer cell activity and lymphocyte subpo-
pulations in patients undergoing hysterectomy. Br J Anaesth 1988;
60: 500-7.

Hole A, Unsgaard G. The effect of epidural and general anaesthe-
sia on lymphocyte functions during and after major orthopaedic
surgery. Acta Anaesthesiol Scand 1983; 27: 135-41.

Hole A. Per and postoperative monocyte and lymphocyte functi-
ons: effects of sera from patients operated under general or epidu-
ral anaesthesia. Acta Anaesthesiol Scand 1984; 28: 287-91.

Sear JW. Anesthesia for patients undergoing renal transplantation.
In: Morris PJ (ed) Kidney transplantation principles and practice.
5th ed. WB Sauders Company, USA, 2001: 184-185.

266

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Aral ve ark: Bobrek transplantasyonunda anestezi ve immiinite

Remuzzi G, Minette L. Hematologic consequences of renal failu-
re. In: Brenner BM (ed) The Kidney. 6th ed. WB Sauders Com-
pany, USA, 2000: 2079-2102.

Degiannis D, Czarnecki M, Donati D ve ark. Normal T lymphoct-
ye function in patients with end-stage renal disease hemodialyzed
with high-flux polysulfone membranes. Am J Nephrol 1990; 10:
276-82.

Koltun WA, Bloomer MM, Tilberg AF ve ark. Awake epidural
anesthesia is associated with improved natural killer cell cytotoxi-
city and a reduced stress response. Am J Surg 1996; 171: 68-73.

Edwards AE, Gemmel LW, Mankin PP, Smith CJ, Allen JC; Hun-
ter A. The effects of three differing anaesthetics on the immune
response. Anaesthesia 1984; 39: 1071-8.

Nishimato A, Matsumato Y. Increase of peripheral natural killer T
cells in hemodialysis patients. Clin Nephrol 2001; 55: 121-6.

Gascon A, Orfao A, Lerma JL ve ark. Antigen phenotype and
cytotoxic activity of natural killer cells in hemodialysis patients.
Am J Kidney Dis 1996; 27: 373-9.

Lizska M, Zukowska-Szczerchowska E. Natural killer cell count
in hemodialysis patients. Pol Arch Med Wewn 1998; 100: 9-18.

Tonnesen E, Huttel S, Christensen NJ, Schmitz O. Natural killer
cell activity in patients undergoing upper abdominal surgery: rela-
tionship to endocrine stres response. Acta Anaeshesiol Scand
1984; 28: 654-60.

Brand JM, Kirchner H, Poppe C, Schmucker P. The effects of gene-
ral anesthesia on human peripheral immune cell distribution and
cytokine production. Clin Immunol Immunopathol 1997; 83: 190-4.



	Sayi4

