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ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate thiol-disulfide homeostasis,
which is one of the oxidative stress factors, in patients who have
undergone transfusion of different amounts and different blood
products in the emergency department, and to investigate whether
it can be used as a marker for oxidative stress level.

Material and Methods: Patients over 18 years of age who were
symptomatic and had a hemoglobin value of < 7g/dl and/or
hematocrit < 21% were included in the study. Blood samples were
taken from the patients included in the study before and 1 hour
after the transfusion into a yellow capped biochemistry tube to
study the thiol-disulfide homeostasis level. In addition, the
patients' age, height, weight, pre-transfusion laboratory values,
which blood product was transfused, and the amount of
transfusion were recorded in the case forms we prepared, and a
comparison was made between these collected data. The patients
in the study group were grouped according to their existing chronic
diseases as those without a known chronic disease, with one
chronic disease and multiple chronic diseases.

Results: When the values of native thiol, total thiol, and
disulfide before and after the transfusion were compared, although
there was an increase in the values, the p values were calculated as
0,124, 0,103, 0,247, respectively, and no statistically significance
was found. After grouping according to the presence of chronic
disease, no significant changes were found in the thiol-disulfide
parameters of the patients before and after transfusion. Similarly,
when the differences in the number of transfusion units
administered were compared, no significant data could be reached.

Conclusion: Thiol - disulfide homeostasis in the patient group
included in the study was not found to be significant in the oxidative
stress evaluation performed before and at the 1st hour after
transfusion. We believe that the effectiveness of thiol-disulfide
homeostasis, which is a biochemical parameter that is easy, cheap,
and fast to evaluate, should be investigated in larger-scale studies.
Keywords: Blood transfusion, oxidative stres, thiol disulfide,
anemia, emergency room
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oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, acil serviste farkli miktarlarda ve
farkli kan trtinleriyle transfiizyon yapilan hastalarda, oksidatif stres
faktorlerinden thiol-disiilfit homeostazisini degerlendirip; oksidatif
stres dizeyi igin bir belirte¢ olarak kullanilip kullanilmayacagini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Semptomatik olan ve bununla birlikte
tetkiklerinde hemoglobin degeri < 7g/dl ve/veya hematokrit < %21
olan 18 yas Ustil hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen hastalardan, transflizyon oncesi ve transflizyondan 1 saat
sonra sari kapakli biyokimya tiipiline thiol-disiilfit homeostaz diizeyi
galisiimasi icin kan alinmigtir. Ayrica hastalarin yas, boy, kilo,
transfizyon Oncesi laboratuvar degerleri, hangi kan Grina ile
transfizyon yapildigi ve transfiizyon miktari hazirladigimiz olgu
formlarina  kaydedilmis ve bu toplanan veriler arasinda
karsilastirma yapilmistir. Calisma grubundaki hastalar mevcut
kronik hastaliklarina gére bilinen kronik hastaligi bulunmayan, bir
kronik hastaligi ve g¢oklu kronik hastaligl bulunanlar olarak
gruplandiriimigtir.

Bulgular: Hastalarin transflizyondan 6nce ve sonra native thiol,
total thiol ve disilfit degerleri karsilastirildiginda degerlerde artis
olmakla birlikte, p degerleri sirasi ile 0,124, 0,103, 0,247 olarak
hesaplanmis ve anlamli istatistiksel deger elde edilmemistir. Kronik
hastalik varligina gore yapilan gruplama sonrasinda hastalarin
transflizyon Oncesi ve sonrasi thiol-disilfit parametrelerinde
anlamli  degisiklik saptanmamistir. Ayni sekilde uygulanan
transflizyon Unitesi miktarindaki farkhliklarda karsilastirildiginda
anlamli veriye ulasilamamustir.

Sonug: Calismaya alinan hasta grubunda transfiizyondan 6nce
ve sonrasindaki 1. saatte yapilan oksidatif stres degerlendirmesinde
thiol-disulfit homeostazisi anlaml bulunmadi. Yapilacak genis capli
arastirmalar sonucunda kolay, ucuz ve hizh sonuglanan
biyokimyasal bir parametre olan thiol-disilfit homeostazisinin
etkinliginin arastiriimasi gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kan transfiizyonu, oksidatif stres, thiol disulfit,
anemi, acil servis
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Kan transflizyonnda Thiol Distilfit Homeostazi

Giris

Kan transflizyonu, kan doku oksijenizasyonunu yeterli
diizeye ¢ikarmak, kanama veya koagilasyon bozukluklarini
diizeltmek veya volum eksigini tamamlamak gibi bircok
amagla yapilmaktadir. Kan transfiizyonunu bir doku nakli
olarak dustnip temin edilen tek kaynaginin da insan
oldugunu go6z o6nitnde bulunduruldugunda transfiizyon
karari verirken kar-zarar oranina muhakkak dikkat edilmeli
gereksiz transflizyonlardan kaginilmahidir (1,2).

Acil servislerde c¢esitli nedenlerle kan transflizyonu
yapiimaktadir. Transflizyon islemi ciddi komplikasyonlari
nedeni ile yakin hasta takibi gerektiren durumlarin basinda
gelmektedir. Dogru hastada uygun endikasyonla bu islemi
uygulamak hastaya etkin tedavi vermek icin hayati 6neme
sahiptir (3,4).

Oksidatif stres, normal metabolizma (riini olarak ortaya
¢ikan serbest radikallerin miktarinin fazla olmasi sonucunda
hicrede nekroz ve olime sebep olmasi, dolayisiyla doku
hasarina sebep olmasi durumu olarak tanimlanabilir (5).
Metabolizmanin baslica antioksidanlari arasinda yer alan
thiol bilesikleri, icerisinde silfidril grubu bulundurmaktadir
ve bu sayede thiol gruplari oksitlenerek geri donisiimla
distlfit baglari olusturup thiol-disiilfit dengesini meydana
getirirler (6). Serbest oksijen radikallerinin (SOR) odak
noktasi proteinlerdeki thiol gruplari olmasi nedeniyle thiol-
distlfit dengesinin saglanmasi i¢in metabolizmaya thiol
havuzu gereklidir ve bu havuzun buyik kismini albimin
thiolleri ile protein thiolleri olustururken diger kismini diisiik
molekdl agirhkli thioller olusturmaktadir (7,8). Thiol-disulfit
dengesinin antioksidan sistemdeki gorevi disinda hiicrede
apoptozis ve proliferasyonun dilizenlenmesi, enzim
aktivitesinin dizenlenmesi, sinyal iletimi gibi birgok kritik
role sahiptir (9).

Son yillarda vyapilan ¢alismalarda gosterildigi Uzere
antioksidan sistemle oksidan sistem arasindaki dengenin
bozulmasi birgok metabolik ve dejeneratif hastaligin
patogenezinde rol oynamaktadir. Thiollerin metabolizmanin
antioksidan sisteminde ciddi role sahip olmasi da bize
gostermektedir ki thiol-disilfit dengesinin bozulmasi bu
hastaliklarin patogenezinde rol sahibidir ve dengenin
bozuldugunu gosteren oksidan- antioksidan biyobelirtegler
bahsedilen hastaliklarin arastirilmasinda 6nemli bir yol
gosterici olabilir (10-12).

Calismada amacimiz acil serviste farkli nedenlerle kan
transflzyonu yaptigimiz hastalarda; transflizyon 6ncesi ve
sonrasi orneklerini karsilastirarak, giincel oksidatif stres
parametrelerinden thiol-distlfit homeostazisi ile hastalarin
oksidatif stres diizeylerini degerlendirmektir. Bu sayede kan
Urinleri transfizyonunun hastalarin mevcut oksidatif stres
diizeyleri lzerine ek bir etki yapip yapmadig
ongorulebilecektir. Hastalarin oksidatif stres diizeyleri
Uzerindeki bu degisimin degerlendirilmesi transflizyon
endikasyonlarinin dogru konulmasi noktasinda ek bir
farkindalik yaratabilir.

Gereg ve Yontemler

Hasta Secimi

Calismamiz 1 Mayis 2019- 30 Kasim 2019 tarihlerini
kapsayan siire icerisinde Saglk Bilimleri Universitesi Bursa
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’nde

Kaya ve ark.

prospektif olarak vyiritaldi. Cahsmanin  planlanmasi
asamasinda hastanemiz etik kurulundan yazili izin alindi
(2011-KAEK-25 2019/04-10).

Acil servise cesitli nedenlerle basvuran, anamnez ve fizik
muayenede anemi semptomlari olan ve kan drinleri
transfizyonu karari alinan ve vyapilan tetkiklerinde
hemoglobin degeri < 7g/dl ve/veya hematokrit < %21 olan 18
yas Ustu hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilen tim
hastalardan yazilionam alindi. 18 yas alti hastalar, gebeler ve
¢alisma verilerine net ulagilamayan hastalar calisma disi
birakildi.  GCalismamiza yalnizca eritrosit slispansiyonu
transflizyonu uygulanan hastalar dahil edildi. Diger kan triin
transfiizyonu uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Calismaya dahil edilen hastalarin yasi, cinsiyeti, agirhgi, varsa
bilinen hastaliklari, vital bulgulari (kan basinci, ates,
saturasyon, nabiz, kan sekeri), transflizyon 06ncesindeki
hemoglobin degeri ve transfliizyondan 1 saat sonraki
hemoglobin degeri, transflizyon oncesi native thiol- total
thiol-disiilfit degerleri ve transfiizyondan 1 saat sonraki
native thiol-total thiol-disilfit degerleri, kan transflizyonun
hangi kan Grind ile yapildigi ve kag Unite transflizyon
yapildigi, transflizyon esnasinda herhangi bir komplikasyon
gelisip gelismedigi olgu rapor formu ile kayit altina alind.
Olgu rapor formlari, transflizyon karari veren hekim
tarafindan dolduruldu.

Kronik  hastaliklar  korelasyon  degerlendirmelerinde
kullanilmak tzere subgrup haline getirildi. Subgruplar bilinen
hastaligi bulunmayanlar, bilinen tek kronik hastalig
bulunanlar veya coklu kronik hastaligi bulunanlar olarak
degerlendirildi. Kronik hastalik cesitliligi ve hastaliklarin
mevcut sliresinin oksidatif stres parametreleri {izerine olan
olasi etkisi 6l¢tilemedigi icin kronik hastaliklar detayl sekilde
degerlendirmeye alinmadi.

Calismaya kan {riin transfiizyonu uygulanan 150 hasta dahil
edildi. Hastalarin 3’Unde gelisen transflizyon reaksiyonu
nedeniyle transflizyon tamamlanmadigi igin, 5 hasta acil
cerrahi girisim endikasyonu ile ameliyathaneye ve 4 hasta
gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle endoskopi
Unitesine transfer edildiginden transflizyon sonrasi takip
yapilamadigi i¢in, yogun bakim yatis ve dis merkez sevki
gerceklestirilen 10 hastanin da gerekli takibi ve kontrol
kanlari alinamadigi icin calisma disi birakilmistir. Toplam 128
hasta calismaya dahil edildi.

Kan Ornekleri ve Laboratuar Verileri

Verilerin toplanmasi i¢in ¢alismaya dahil edilen hastalardan
transfizyon 6ncesinde hemogram, biyokimya, Thiol/Dislfit
Homeostazisi 6lclimi ¢alisiimasi icin kan alindi. Homeostazis
icin alinan sari kapakli biyokimya tipine 2 cc kan alindiktan
sonra santriflij edilip serumlari ayrildi, serumlar ependorf
tlplerine konularak numaralandirildi ve transflizyon 6ncesi
ve sonrasl olarak belirtildi. Numaralandirilan ependorflar
buzdolabinda -80°C'de muhafaza edildi. Hemogram ve
biyokimya tetkiki icin alinan kanlar bekletilmeden acil servis
laboratuvarina gonderilerek calisildi. -80°C de saklanan
serumlar Ocak 2020’de toplu halde Ankara Sehir Hastanesi
Biyokimya Laboratuar’ndan Roche Hitachi Cobas c¢501
otomatik analizoriinde c¢alisildi. Bu teknikte dinamik ve
indirgenebilir disilfit baglari ilk 6dnce sodyum borohidrat
(NaBH4) kullanilarak reaktif tiyol gruplarina
indirgenmektedir. Statik ve vyapisal disilfit baglan
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indirgenmemektedir. ikinci basamakta reaktif olmayan atik
NaBH4 indirgeyicisi tamamen vyakilarak, formaldehid ile
uzaklastiriimaktadir. Son basamakta ise native
(indirgenmemis) tiyol gruplari ve indirgenmis tiyol gruplari
dahil tim tiyol gruplar (total tiyol), 5,5'-dithiobis-(2-
nitrobenzoic) asit (DTNB) ile reaksiyona sokularak
sabitlenmektedir. Elde edilen total tiyol ve native tiyol analiz
ciftlerinin miktarlari arasindaki matematiksel farkin yarisi
disulfit baglarinin miktarini vermekte olup béylelikle umol/L
cinsinde ¢ temel biyokimyasal parametre elde
edilmektedir. Ayni plazma 6rnekleminden analiz edilen Ug
temel parametreden de es zamanli olarak matematiksel
hesaplama yapilarak Index 1: Redikte Tiyol Orani (Native
Tiyol/Total Tiyol), Index 2 : Okside Tiyol Orani (Disulfit/Total
Tiyol) ve Index 3: Tiyol Oksidasyon-Rediiksiyon Orani
(Disulfit/Native Tiyol) olarak adlandirilan Gg¢ ayri oransal
parametre hesaplanmaktadir. Erel ve Neselioglu’nun
¢alismalari sonucunda gelistirdikleri yontem ile thiol dengesi
sadece tek tarafli 6l¢ilmemis, thiol dlzeylerinin ayri ayri
Olgulebilecegi boylelikle dengenin her iki tarafindaki
degiskenlerin de daha ucuz ve kolay bir yontem ile
degerlendirilebilecegini ortaya koymuslardir (13).
Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programi kullanilmis olup p < 0,05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.

Kan transfliizyonu Oncesinde ve sonrasinda olciilen native
thiol, total thiol, disllfit, index 1, index 2 ve index 3
degerlerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilima uygunluk gostermesi
durumunda 6l¢imler ortalama + standart sapma, normal
dagilima uygunluk gdéstermemesi durumunda ise ortanca
deger ve ceyreklikler arasi fark (IQR) degerleri ile
raporlanmistir. Kan transfiizyonu 6ncesinde ve sonrasinda
Olgulen native thiol, total thiol, disilfit, index 1, index 2 ve
index 3 degerleri arasindaki farkhhk eslestirilmis 6rneklemler
icin t-testi ve W.ilcoxon isaretli sira testi kullanilarak
incelenmistir. Ug ve Uzeri gruplarin karsilastirmalarinda ise
One-Way ANOVA testi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak
incelenmistir. ilgili karsilastirmalar, dlciimlerin transfiizyon
oncesi degerleri ve transfiizyon sonrasi 6lglimlerin
transflizyon oncesi olglime gore yiizde olarak degisimini
ifade eden yiizde degisim degerleri kullanilarak yapilmistir.
Yizde degisim degerlerinin hesaplanmasi [{(Transfiizyon
sonrasi 1.saat élglimii) — (Transfiizyon 6ncesi 6lgiimii)} /
(Transfiizyon  6ncesi  6l¢limii)  *100] formulasyonu
kullanilarak gergeklestirilmistir (9). Native thiol, total thiol,
distlfit, index 1, index 2 ve index 3 6l¢timlerinin hemoglobin,
tansiyon ve nabiz dlgcimleri ile arasindaki iliskileri incelemek
amaclyla Korelasyon Analizi yapilmis olup, Spearman
korelasyon katsayisi (rs) hesaplanmistir.

Bulgular

Calisma grubunda acil serviste kan transflizyonu yapilan,
toplam 128 hasta degerlendirildi. Calisma grubumuzun 67
(%52,30)’si kadin, 61 (%47,70)'i erkek olmak Uzere ortanca
yas 65,50 (49-78) yil olarak hesaplandi. Calismaya alinan 23
(%17,97) hastanin daha 6nceden tani konmus kronik bir
hastaligi yoktu. Calismaya ait demografik veriler Tablo 1 de
Ozetlenmistir.

Kaya ve ark.
n=128
Yag(yil) ortanca IQR(25-75) 65,50 (49-78)
Cinsiyet
Kadin n(%) 67(%52,30)
Erkek n(%) 61(%47,70)

Agirlik(Kg) ortalama + sd 70,60+12.29
Bilinen Hastalik

Coklu Hastalik n(%)

Bilinen bir kronik hastalik n(%)
Hastaligi olmayanlar n(%)

Kan Basinglari

Sistolik: ortanca IQR(25-75) 120(110-130)
Diyastolik: ortanca IQR(25-75) 70(60-80)
Nabiz ortanca IQR(25-75) 88(79,25-97)
Ates ortalama + SD 36,60+0,37

Tablo1: Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri

47(%36,72)
58(%45,31)
23(%17,97)

Kan transflizyonu Oncesinde ve transfizyondan 1 saat

sonraki sonuglardan yapilan oélglimlerde native thiol, total

thiol, distlfit ve index degerleri hesaplandi. Elde edilen

veriler Tablo 2 de 6zetlenmistir. Transflizyon sonrasi edinilen

sonuglarda artis olmakla birlikte p degerleri incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
Kan transfiizyonu

n=128 Oncesi 1 saat sonrasi p-degeri
Native Thiol 371,45+73,26 385,31+71,78 0,124°
Total Thiol 417,82477,78 433,63176,58 0,103?
Disiilfid 21,62(10,28) 22,76(11,36) 0,247°
index 1 5,78(3,13) 5,92(2,90) 0,584°
index 2 5,18(2,48) 5,29(2,29) 0,648°
index 3 86,64(4,95) 89,41(4,58) 0,648

Veriler OrtalamazStandart sapma ve Medyan(Ceyreklikler Arasi Fark: IQR) olarak
verilmistir.

a: Eslestirilmis 6rneklemler icin t-testi, b: Wilcoxon isaretli sira testi

Tablo 2: Kan transflizyonu 6ncesi ve 1 saat sonrasi donemde oksidatif

stres belirteglerine yonelik yapilan karsilastirmalar

Kan transflizyonu 6ncesinde ve transfiizyondan 1 saat sonra
elde edilen native thiol, total thiol, disulfit ve index
Olcimlerine gore bilinen bir hastalik olmasi durumunda
farklihk gosterip gostermedigine dair analiz sonuglari
degerlendirildi. Kronik hastalik varliginin oksidatid stres
belirtegleri lizerine etkisi Tablo 3’de 6zetlenmistir. Coklu
kronik hastalik varliginin stres belirtegleri Uzerine artis
yoninde etkisi gozlemlenirken istatistiki olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0,05).

Oksidatif stres parametrelerinin transfiizyon 6ncesinde elde
edilen dlglimlere gore hesaplanan yizde degisim (%Akrs-skto)
degerlerinin; ilk ve transflizyon sonrasi alinan kontrol
hemoglobin degerleri ile degerlendirildiginde hemoglobin
diizeyleri ile arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Oksidatif stres belirteglerinin  kan transflizyonunun
oncesinde ve kan transflizyonundan 1 saat sonra elde edilen
Olcimlerin transfiizyon oncesinde elde edilen 6lglimlere
gore hesaplanan yilzde degisim (%Akrsskro) degerlerinin
verilen transfizyon miktarina gére karsilastirmasi
degerlendirilmistir (Tablo 5). Index 1, index 2 ve index 3
degerlerinin transflizyon dncesi elde edilen dlgciimlerine gére
yine verilen transflizyon miktarina gore farklilik géstermedigi
belirlenmistir (sirasiyla p=0,274, p=0,204 ve p=0,204). Ayni
sekilde, transflizyon sonrasindaki degerlerde transfiizyon
oncesi degerlere gore ylizde degisimi ortaya koyan %Axrsskro
Olglimlerine gore de gruplar arasinda anlamh farkhhk
olmadig gorilmektedir (sirasiyla p=0,373, p=0,362 ve
p=0,523).
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Bilinen Kronik Hastalik Durumu
Coklu Hastalik (n=47) Bir Hastalik (n=58) Hastalik Yok (n=23) p-degeri

Native Thiol

Kan transfiizyonu éncesi 370,89+79,44 379,52+68,05 352,25+72,34 0,321¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 406,16+68,87 372,05+68,87 376,18+71,40 -
BDKTs>KTO M%17,67(36,08) 1 %0,51(30,02) TM%3,02(34,26) 0,057¢
Total Thiol
Kan transfiizyonu éncesi 418,14(101,52) 444,60(87,98) 400,50(77,49) 0,171¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 456,21+73,01 418,01+77,53 426,88+73,16 -
BDKTs>SKTO MN%13,92(36,55) MN%2,72(30,89) ™N%4,93(23,19) 0,074
Disilfid
Kan transfiizyonu éncesi 21,45(8,77) 23,09(10,89) 19,43(17,88) 0,929¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 23,33(9,83) 21,63(13,14) 23,24(9,54) -
%AkTs>kT6 1%19,04(69,02) 4%9,41(79,11) 1%15,10(52,94) 0,285¢
index 1
Kan transfiizyonu éncesi 6,06(2,67) 5,92(2,83) 5,14(4,75) 0,668¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 5,75(2,43) 6,07(3,31) 5,82(3,87) -
%Akrs>kT6 1 %3,01(61,56) 1 %8,52(64,51) 1%0,16(63,37) 0,837¢
index 2
Kan transfiizyonu éncesi 5,41(2.11) 5,30(2.25) 4,66(3,70) 0,668¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 5,15(1.92) 5,41(2.61) 5,22(2,97) -
%A kTs>KTO 4 %2,76(54.94) 1 %7,52(56.09) M%0,15(57,17) 0,837¢
index 3
Kan transfiizyonu éncesi 89,19(4,22) 89,41(4,50) 87,88(7,39) 0,668¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 89,69(3,85) 89,17(5,22) 89,57(5,94) -
BDKTs>KTO TN%0,24(7,39) 1T%1.07(6,51) 4-%0,01(6,15) 0,782¢

c: ANOVA testi, d:Kruskal Wallis testi

Tablo 3: Kronik hastalik varliginda oksidatif stres belirteglerindeki degisim

Tartisma

Acil servisler tanisal amagli tetkiklerin ve tedavi
prosediirlerinin es zamanl ylritaldiglu yogun hasta bakim
alanlandir. Kan transfiizyonlari da siklikla acil transfiizyon
endikasyonlari konan vital bulgulari stabil olmayan kanamall
hastalarda ve bazende stabil fakat derin anemi saptanan
hastalarda uygulanmaktadir.  Transflzyonlarin  dogru
endikasyonlar ile yapilmasi etkin tedavinin saglanmasi ve
istenmeyen yan etki profilinin riskinin azaltilmasinda olanak
saglar. Transflizyon endikasyonu konan hastalar mevcut
patolojileri ile yogun bir oksidatif stres etkisi altinda olabilir
ve bu tedavi mevcut yiikl arttirabilir. Transflizyon 6ncesi ve
sonrasi  thiol-disulfit homeostazisi  degerlendirilerek
transflizyon uygulamasinin hastalarin maruz kaldiklari
oksidatif stres dlizeyleri Gizerine etkileri dngorulebilir.

Acil servislerde bircok endikasyona bagh olarak kan
transflizyonu yapilmaktadir. Siklikla transflizyon uygulanan
hasta grubunun ileri yasta olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil
edilen bireylerin ek hastaliklari da bulunmaktadir. Esen M. ve
arkadaslarinin yaptigi calismada hastalarin %11,1’inin bilinen
ek hastaligr bulunamamistir (14). Bizim ¢alismamizda tani
konmus kronik hastaligi bulunmayan hasta sayisi %17,97 ile
benzer ¢ikmistir.

Kan transflizyonuyla ilgili yapilan calismalar; bu tibbi
uygulama icin sadece sayisal bir veri olarak hemoglobin
disikluganin yeterli bir endikasyon olmadigi, 6zellikle kritik
hastalarda hastanin klinik durumu, semptomlari, eslik eden
komorbiditeler ve dolasan volim vyikiine bagh karar
vermenin en iyi karar mekanizmasi oldugunu gostermistir
(15). Carson J.L. ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
transfizyon yapilmasini istemeyen postopreratif hastalar
degerlendiriimis ve hemoglobin diizeyi postoperatif 5-6
g/dI'nin altinda olan hastalarda mortalitenin belirgin
derecede arttigr bildirilmistir  (16). Hebert P.C ve

arkadaslarinin yapmis oldugu ¢ok merkezli bir ¢alismada
miyokard enfarktisi ve kararsiz anjinasi olan hastalar harig
kritik hastalarda dahi transfiizyon siniri olarak hemoglobin
dizeyinin 7 g/dI’'nin diger sinir olarak belirtilen 10 g/dl'ye
Ustlin oldugu belirtilmistir (17). Literatiirdeki calismalar
incelendiginde transflizyon endikasyonlari icin net kriterler
belirtiimemekle birlikte, elde edilen kanitlarla hemoglobin 7
g/dI'nin Uzerinde kaldigi ve hasta aktif kanamadig stirece
transflizyon yapmamanin daha gilvenli olacagi kanisina
varan arastirmalar mevcuttur (18). Bir¢ok calismada da
Ustliinde duruldugu gibi transfuizyon siniri hastanin fizyolojik
durumu degerlendirilerek bireysellestiriimelidir (19-23).
Howell P.C. ve Bamber P.A’nin yaptigi ¢alismada
hemoglobin dizeyinin 1,8 g/dl ye kadar inmesine ragmen
hayatla bagdasan vaka bildirilmistir (24).

Calismamizda eritrosit slspansiyonu transflizyonu igin
hemoglobin genel esik degeri olan 7 g/dl olarak belirledik.
Calismaya alinan 20 (%15,62) hastanin hemoglobin degeri 5
g/dl ve altinda olan hasta grubudur. Bu 20 hastadan 13
(%65)‘Unde hemoglobin 5 g/dl ve altinda olmasina ragmen;
hastalarin vital bulgulari incelendiginde bu diizeyin hastalar
tarafindan tolere edildigi gozlendi. En disik hemoglobin
degeri 2,7 g/dl olan vakamizin da bu seviyeyi tolere
edebildigi gbzlendi. Bu elde ettigimiz bulgularda her ne kadar
disik hemoglobin seviyelerinde yeterli sayida arastirma
mevcut olmasa da transfiizyon kararinin
bireysellestirilmesini destekler nitelikte saptanmustir.

Son vyillarda yapilan c¢alismalar gostermistir ki bircok
hastaligin patogenezinde oksidatif stres rol oynamaktadir.
Anemiile ilgili gegmisten bugiine kadar yapilan ¢alismalar da
gostermistir ki, anemi varligi oksidatif stresin tetikleyicisidir
(25-27). Cahsmalarda ele alinan demir eksikligi anemisinin
oksidatif stres tetikleyicisi oldugu gibi, 6zellikle diizenli kan
transflizyonu yapilan hastalarda ve intraven6z demir tedavisi
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Hemogram
n=128 (")Igijmii
ilk Kontrol
¢ - -
p s. . 0,05 0,06
Native p-degeri 0,605 0,513
Thiol .
s 0,07 0,05
%6l rs>kro ..
p-degeri 0,451 0,550
rs - -
p - 0,04 0,05
Total p-degeri 0,678 0,608
Thiol r
s 0,06 0,03
%AKTsemi . .
p-degeri 0,510 0,736
r -
6 s 0,08 0,06
p-degeri
Disiilfid 0,394 0,476
rs 0,04 -0,09
%D rs>k10 ..
p-degeri 0,624 0,290
rs .
p 0,05 0,06
. p-degeri
index 1 0,614 0,484
rs 0,01 0,13
%AKTSQKTQ . .
p-degeri 0,954 0,135
e rS -
p 0,05 0,06
X p-degeri
index 2 0,614 0,484
rs 0,00 -0,14
%D rs>k10 ..
p-degeri 0,975 0,121
re -
- 0,05 0,06
X p-degeri
index 3 0,614 0,484
rs 0,01 0,12
%Akrs>kr6 ..
p-degeri 0,958 0,197

15: Spearman korelasyon katsayisi, KTO: Kan transfiizyonu dncesi

%Akro-krs: Kan transfiizyonunun 1 saat sonrasinda elde edilen l¢iimlerin, kan
transfiizyonu oncesinde elde edilen dlgciimlere gore yiizde degisimini ifade
etmektedir.

Tablo 4: Hemoglobin degerleri ile oksidatif stres l¢timleri arasindaki
iligki

verilen hastalarda metabolizmadaki demir ylkinin de
oksidatif stresi arttirdigi gosterilmistir (28,29). Anemi ve
oksidatif stres iliskini inceleyen g¢alismalar arastirildiginda
oksidatif stresi degerlendirmek igin bircok parametre
kullanilmis ancak thiol-disilfit parametresini inceleyen
calismaya rastlanmamistir. Bunun yani sira kan transflizyonu
yapilan  hastalarda da thiol-disllfit homeostazis
degerlendirmesi yapilan ¢alismaya rastlanmamistir.

Bugline kadar oksidatif stresi degerlendirmek icin bircok
parametre kullanilmistir ve son zamanlarda ise thiol-disilfit
dengesi bu parametreler arasinda énemli bir yer tutmustur.
Thiol-disilfit dengesinin bircok hastalikla olan iliskisini
gosteren yayinlar mevcuttur. Korkmaz ve arkadaslarinin
yaptigl calismada preeklampsili kadinlarda thiol- disulfit
dengesinin bozuldugu hatta siddetini belirlemede thiol-
distlfit dengesinin yol gosterici oldugu sonucu bildirilmistir
(30). Kundi ve arkadaslari yaptiklari galismada akut miyokard
enfarktisinu dislfit / toplam thiol oranindaki esik deger ile
ongorulebilecegini ve thiol distlfidin akut miyokard
enfarktlsl hastalarinda oksidatif stresin yeni bir belirteci
olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir (31).

Blyikaslan ve arkadaslarinin yaptigi acil servise atesli silah
yaralanmasi ile basvuran hastalarda bakilan thiol-disulfit
homeostazisinin bozuldugu ve yiiksek hassasiyet ve 6zgullik
ile travmanin siddeti ile iliskili olarak thiol diizeyinin distigu

Kaya ve ark.
sonucuna varmislardir (32). Tokgdz H. ve arkadaslarinin
yaptigl bir calismada da prostat biyopsisi yapilan hasta
grubunda biyopsiden dnce ve biyopsi sonrasindaki 1. saatte
kan orneklerinde thiol - disilfit degerlendirmesi yapilmis,
biyopsi yapilan grupta disllfid, distlfid / native thiol, distilfid
/ total thiol diizeylerinde anlamh degisiklik gézlemediklerini
ancak native thiol ve total thiol dizeylerinde istatistiksel
olarak anlamh dislsle prostat biyopsisinin oksidatif stresi
arttirdigini ifade etmislerdir (33). Giden R. ve arkadaslarinin
yaptigl bir calismada ise acil servise basvuran cocuk kafa
travmali hastalar ile kontrol grubu saglkh c¢ocuklar
karsilastiriimig, total thiol - native thiol dizeyleri hasta
grupta anlamli diizeyde yiksek cikarken disilfid dizeyinde
diisme gozlenmis ve g¢alismanin sonucunda maruz kalinan
travmanin oksidatif stres esigini agsmadigi icin dengenin
distlfid tarafina kaymamis olabilecegi yorumu yapilmistir
(34). Calismamiza alinan hasta grubunda transfiizyondan
onceki ve sonrasindaki 1. saatte yapilan oksidatif stres
degerlendirmesinde thiol-distlfit homeostazisi anlaml
bulunmadi. Bu durumun nedeni olarak ise galismaya dahil
ettigimiz hastalarin anemilerin kronik olmasi disiinilebilir.
Diger calismalarda elde edilen degerlerin anlamli bulunmasi
dikkate alindiginda yapilan uygulamalarin ve
degerlendirmeye dahil edilen hastalarin akut bir olayla iliskili
olmasi ile iliskilendirebiliriz.

Kisithhklar

Bu calismanin bazi kisithhklari mevcuttur. Kisitliliklardan
birincisi calismaya dahil edilen hastalarin bilinen kronik
hastalik dykustndeki gesitliligin fazla olmasi nedeniyle kronik
hastaliklarin kendi icerisinde subgrup olarak
degerlendirilememis olmasidir. Daha biyilk bir calisma
grubuile hastaliklarin kendi aralarindaki oksidatif stres deger
degisikligin gosterecek ek calismalar bu konuda aydinlatici
olabilir. Bir diger kisithhk ise hastalarin acil serviste kalig ve
taburculuk sirelerini uzatmamak icin komplikasyon gelisim
siresini takip ettigimiz transflizyon sonrasi 1. saatte kontrol
kan alarak sonuglari degerlendirmektir. Calismamiz
siresince hangi parametrenin ne kadar ve ne siirede
yukselecegini bildiren bir ¢alisma olmamasi nedeniyle bizim
odak noktamiz transflizyonla beraber akut oksidatif stresi
degerlendirmek olmustur. Hastalarin 24. saat, 72.saat ve
7.glin degerlerine bakilarak kronik oksidatif stres olusturup
olusturmayacagi ve sonuglarinin ayri birer ¢alisma konusu
olabilecegi dislincesindeyiz.

Sonug

Calismamiz, kan transfliizyonu vyapilan hastalarda,
transflizyon 6ncesi ve sonrasi thiol-distlfit homeostazisi
araciligi ile oksidatif stres durumunu 6ngérmeye calisan ilk
calismadir. Yapilacak genis c¢apl arastirmalar sonucunda
kolay, ucuz ve hizli sonuglanan biyokimyasal bir parametre
olan thiol - disllfit homeostazisinin etkinliginin arastirilmasi
gerektigini dlsinlyoruz. Bu konuda vyapilacak olan
¢alismalar ile  transflizyon  kilavuzlarinin  yeniden
sekillenmesine katki saglayabilir.
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Transfiizyon Miktari
I (n=54) 11 (n=61) 111 (n=13) p-degeri
Native Thiol
Kan transfiizyonu éncesi 377,31464,09 365,50+81,59 375,05+£70,91 0,680¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 390,34+72,44 377,91+73,15 399,14+63,27 -
% xrsskto N%5,45(33,49) N%3,55(38,11) %3,01(36,68) 0,9344
Total Thiol
Kan transfiizyonu 6ncesi 422,38+68,38 413,71+86,81 418,12+100,84 0,839¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 438,79+78,52 426,92+77,01 443,67+68,70 -
%Akrs k16 1%4,96(31,67) 1%6,31(33,56) 1%8,43(37,45) 0,932¢
Disuilfid
Kan transfiizyonu éncesi 20,82(13,05) 22,24(10,41) 20,89(7,82) 0,436¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 23,06(9,08) 23,24(12,89) 21,39(11,43) -
% xrs>kro MN%12,46(61,79) MN%1,79(76,21) N%25,58(85,81) 0,610¢
index 1
Kan transfiizyonu 6ncesi 5,48(3,33) 6,13(3,72) 5,79(2,16) 0,2749
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 5,78(1,69) 6,47(3,72) 4,93(2,39) -
%Akrs>k16 1%0,49(65,73) 1 %9,97(64,98) %7,77(61,71) 0,373¢
index 2
Kan transfiizyonu éncesi 4,94(2,66) 5,46(2,88) 5,19(1,74) 0,204¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 5,18(1,35) 5,73(2,92) 4,49(1,93) -
%A krs>kro 4 %0,41(57,94) 1 %8,54(57,74) 4 %7,10(55,91) 0,362¢
index 3
Kan transfiizyonu 6ncesi 90,13(5,32) 89,08(5,77) 89,63(3,48) 0,204¢
Kan transfiizyonu sonrasi 1. saat 89,64(2,70) 88,55(5,83) 91,03(3,85) -
%A xrssk16 1%0,06(5,31) 1%1,58(7,53) 1%0,72(6,70) 0,523¢

Veriler Ortalamaz standart sapma ve Medyan(Ceyreklikler Arasi Fark: IQR) olarak verilmistir. %Axrsskrs: Kan transfiizyonunun 1 saat sonrasinda elde edilen
élgiimlerin, kan transfiizyonuéncesinde elde edilen dlgiimlere gére yiizde dedisimini ifade etmektedir. c: ANOVA testi, d:Kruskal Wallis testi

Tablo 5: Uygulanan transfiizyon miktarina gore oksidatif stres belirteglerin degisimi

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan etmemistir.

Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Ka

tkisi: Tim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit

katkida bulunmustur.

Etik Onay:: Arastirma protokolii, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
10/04/2019 tarih ve 2011-KAEK-25 sayr numarasi ile
incelenerek onaylanmistir.

Yazarlar yayin ve arastirma etik kurallarini takip ettigini
beyan etmektedir.
Kaynaklar

1.  Kor DJ, Gajic O. Blood product transfusion in the critical care
setting. Curr Opin Crit Care. 2010;16(4):309-16.

2. Koroglu EY, Altintas ND. Kritik hastada transfiizyon ilkeleri ve
transfiizyon reaksiyonlari. Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Mecmuasi. 2018;71(2):96-104.

3. Kigiktas P, Sahin i, Caliskan E, ve ark. Diizce Universitesi Saglik
Uygulama Ve Arastirma Merkezi’'nde Kan Ve Kan Bilesenlerinin
Kliniklere Gore Kullanimlarinin  Degerlendirilmesi. Kocaeli
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2019;5(1):25-8.

4.  Yiksel M, Kaya H, Eraybar S, ve ark. Acil Serviste Yapilan Kan
Transfiizyonlari Acil Servis isleyisini Etkiliyor mu? Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2020: 46 (2) , 139-43.

5. Sezer K, Keskin M. Serbest oksijen radikallerinin hastaliklarin
patogenezisindeki rolii. FU Sag Bil Vet Dergisi. 2014;28(1):49-56.

6. Gumusyayla S, Vural G, Bektas H, et al. A novel oxidative stress
marker in patients with Alzheimer’s disease: dynamic thiol—
disulphide homeostasis. Acta Neuropsychiatr. 2016;28(6):315-
20.

7.  Cremers CM, Jakob U. Oxidant sensing by reversible disulfide

Anatolian J Emerg Med 2022;5(2):61-67 https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1020221

bond formation. J Biol Chem. 2013 Sep 13;288(37):26489-96.

Turell L, Radi R, Alvarez B. The thiol pool in human plasma: the
central contribution of albumin to redox processes. Free Radic
Biol Med. 2013;65:244-53.

Lushchak VI. Glutathione homeostasis and functions: potential
medical interventions. J Amino Acids.
2012;2012:736837.

Koseoglu H, Alisik M, Basaran M, et al. Dynamic thiol/disulphide

homeostasis in acute pancreatitis. Turk J Gastroenterol.

Ates |, Kaplan M, Yuksel M, Mese D, Alisik M, Erel O, Yilmaz N,
Guler S. Determination of thiol/disulphide homeostasis in type 1
diabetes mellitus and the factors associated with thiol oxidation.
Endocrine. 2016;51(1):47-51.

Dogru A, Balkarli A, Cetin GY, et al. Thiol/disulfide homeostasis
in patients with ankylosing spondylitis. Bosn J Basic Med Sci.

Erel O, Neselioglu S. A novel and automated assay for
thiol/disulphide homeostasis. Clin Biochem. 2014;47(18):326-

Esen M, Aydin SA. Uludag University Medical Faculty Research
Hospital Emergency Service an Epidemiological Investigation
into Blood and Blood Product Transfusion. Journal of Academic
Emergency Medicine/Akademik Acil Tip Olgu Sunumlari Dergisi.

Hébert PC, Wells G, Martin C, et al. A Canadian survey of
transfusion practices in critically ill patients. Crit Care Med.

Carson JL, Noveck H, Berlin JA, et al. Mortality and morbidity in
patients with very low postoperative Hb levels who decline
blood transfusion. Transfusion. 2002;42(7):812-8.

Hébert PC, Wells G, Blajchman MA, et al. A multicenter,
randomized, controlled clinical trial of transfusion requirements
in critical care. Transfusion Requirements in Critical Care
Investigators, Canadian Critical Care Trials Group. N Engl J Med.
1999;340(6):409-17.

8.
9.
targets for
10.
2018;29(3):348-53.
11.
12.
2016;16(3):187-92.
13.
32.
14.
2012;11(2).
15.
1998;26(3):482-7.
16.
17.
18.

Marshall JC. Transfusion trigger: when to transfuse? Crit Care.
2004;8(S2):531-3.

66


https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1020221

Kan transflizyonnda Thiol Distilfit Homeostazi

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

Anatolian J Emerg Med 2022;5(2):61-67 https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1020221

Chohan SS, McArdle F, McClelland DB, et al. Red cell transfusion
practice following the transfusion requirements in critical care
(TRICC) study: prospective observational cohort study in a large
UK intensive care unit. Vox Sang. 2003;84(3):211-8.

Corwin HL, Surgenor SD, Gettinger A. Transfusion practice in the
critically ill. Crit Care Med. 2003;31(12):5668-71.

Vincent JL, Baron JF, Reinhart K, et al. Anemia and blood
transfusion in critically ill patients. JAMA. 2002;288(12):1499-
507.

Rao MP, Boralessa H, Morgan C, et al. Blood component use in
critically ill patients. Anaesthesia. 2002;57(6):530-4.

Bagci M, Ozcan PE, Sentiirk E,ve ark. Kritik Hastalarda Anemi ve
Kan Transflzyonlarinin Degerlendirilmesi/Evaluation of Anemia
and Blood Transfusions in Critically lll Patients. Tiirk Yogun Bakim
Dergisi. 2014;12(2):45.

Howell PJ, Bamber PA. Severe acute anaemia in a Jehovah's
Witness: Survival without blood transfusion. Anaesthesia.
1987;42(1):44-8.

Kumerova A, Lece A, Skesters A, et al. Anaemia and antioxidant
defence of the red blood cells. Mater Med Pol. 1998;30(1-2):12-
5.

Yilmaz K, Kahraman A, Bodur S, ve ark. Demir eksikligi
anemisinde eritrosit rediikte glutatyon dizeyleri ve antioksidan
enzim aktiviteleri. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences.
2004;24(4):305-8.

Cellerino R, Guidi G, Perona G. Plasma iron and erythrocytic
glutathione peroxidase activity: a possible mechanism for
oxidative haemolysis in iron deficiency anaemia. Scand J
Haematol. 1976;17(2):111-6.

Lim PS, Wei YH, Yu YL, et al. Enhanced oxidative stress in
haemodialysis patients receiving intravenous iron therapy.
Nephrol Dial Transplant. 1999;14(11):2680-7.

Freisleben SKU, Hidayat J, Freisleben HJ, et al. Plasma lipid
pattern and red cell membrane structure in B-thalassemia
patients in Jakarta. Med J Indones. 2011;20(3):178-84.

Korkmaz V, Kurdoglu Z, Alisik M, et al. Impairment of thiol-
disulfide homeostasis in preeclampsia. J Matern Fetal Neonatal
Med. 2016;29(23):3848-53.

Kundi H, Ates I, Kiziltunc E, et al. A novel oxidative stress marker
in acute myocardial infarction; thiol/disulphide homeostasis. Am
J Emerg Med. 2015;33(11):1567-71.

Buyukaslan H, Gulacti U, Gékdemir MT, et al. Serum thiol levels
and thiol/disulphide homeostasis in gunshot injuries. Eur J
Trauma Emerg Surg. 2019;45(1):167-74.

Tokgdéz H, Tas S, Giray O, et al. The change in serum
Thiol/Disulphide homeostasis after transrectal ultrasound
guided prostate biopsy. Int Braz J Urol. 2017;43(3):455-61.
Giden R, Gokdemir MT, Erel O,et al. The Relationship Between
Serum Thiol Levels and Thiol/Disulfide Homeostasis with Head
Trauma in Children. Clin Lab. 2018;64(1):163-8.

Kaya ve ark.

67


https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1020221

	ORIGINAL ARTICLE / ÖZGÜN ARAŞTIRMA MAKALESİ
	ABSTRACT
	ÖZ
	Amaç: Bu çalışmanın amacı, acil serviste farklı miktarlarda ve farklı kan ürünleriyle transfüzyon yapılan hastalarda, oksidatif stres faktörlerinden thiol-disülfit homeostazisini değerlendirip; oksidatif stres düzeyi için bir belirteç olarak kullanılı...
	Gereç ve Yöntemler: Semptomatik olan ve bununla birlikte tetkiklerinde hemoglobin değeri < 7g/dl ve/veya hematokrit < %21 olan 18 yaş üstü hastalar çalışmaya dâhil edilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen hastalardan, transfüzyon öncesi ve transfüzyondan 1 ...
	Bulgular: Hastaların transfüzyondan önce ve sonra native thiol, total thiol ve disülfit değerleri karşılaştırıldığında değerlerde artış olmakla birlikte, p değerleri sırası ile 0,124, 0,103, 0,247 olarak hesaplanmış ve anlamlı istatistiksel değer elde...
	Sonuç: Çalışmaya alınan hasta grubunda transfüzyondan önce ve sonrasındaki 1. saatte yapılan oksidatif stres değerlendirmesinde thiol-disülfit homeostazisi anlamlı bulunmadı. Yapılacak geniş çaplı araştırmalar sonucunda kolay, ucuz ve hızlı sonuçlanan...
	Anahtar kelimeler: Kan transfüzyonu, oksidatif stres, thiol disülfit, anemi, acil servis
	Kaynaklar


