
DAMAR CERRAH1SiNDE PERiDURAL 
BLOKA.ON KULLANILMASI 

Damar cerrahhgmda peridural blokadamn 
istifade olunmas1 

Peridural anesteziyamn esasmt Corning (1885) 
ortaya koymu§dur. Lflkin peridural anesteziyamn 
sonraki inkt§aft ve tekmille§tirilmesi ltalyan cerraht 
Dogliotti (1933)'ye baghdrr. Analkeziyanm mtidde
tini uzatma maksad1 ile peridural bo§luga kateter 
yerle§tirilerek devamh peridural anesteziya saglan
masmt ise Manalan (1942) teklif etmi§dir. Gleland 
(1949) devamh kaudal anesteziya maksadi ile peri
dural bo§lugun kateterizastyast teknikasm1 i§lemi§ 
ve ilk defa klinikada tatbik etmi§tir. 

Bu malfimatda biz peridural blokadanm damar 
cerrahhgmda tatbiki sahasmda 15-20 yll erzinde 
(boyunca) elde ettigimiz tecrtibeyi sizinle bOiti§dti
rtirtiz. Klinikamn damar cerrahbgt §Ubesinde peri
dural blokada bir ne~e istikamette (bircok ;ekilde) 
istifade olunmu§dur: 

1) Peridural blokadamn ankioloji (vaskiiler 
cerrahi) hastalanna tesir mekanizminin ogre
nilmesi 

2) Garm aortast ve a§agt etraflarm (periferin) 
makistral arteriyalanmn (biiyiik arterlerinin) 
obliterasiya edici (tzkayzcz) hastahklarmda 
rekonstruktiv operasiyalar esnasmda kombine 
olunmu§ narkozun bir komponenti gibi ve ope
rasiyadan sonra agnstzla§tirma maksadt ile 

3) Simpatektomiyanm effektligini (etkinligini) 
prognozla§trrma (prognozunu belirleme) i~in 

4) Cerrahi muali~eye (tedaviye) aks kosteri§ 
oldukta (icabettiginde) ya mtistakil muali~e 
usfilti gibi ya da konservativ muali~enin 
komponenti gibi 

5) A§agt etraflann kronik venoz ~ati§mazhgmm 
(tzkanzklzgznzn) konservatif ve cerrahi muali
~esinin komponenti gibi 

Peridural blokadanm merkezi hemodinamikaya 
(hemodinamik) rekionar (rejyoner) makro ve 
mikrosirkulasiyaya (mikrosirkiilasyona) tesirini ve 
venalarda pOz , pC02'nin farkmm, tokunun ( doku
nun) metabolizminin hemostaz gostericileri oldu
gunu ogrenmi§iz. Aldtgtmtz neticeler bOyle fikir 
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soylemeye imkan verdi ki ,hastahgm inkl§af 
merhalesinden asth olarak (baglz olarak) peridu
ral blokadanm tatbikinden alman effekt muhtelif 
olsa da, peridural blokada esnasmda merkezi hemo
dinamika rekionar makrohemodinamika ve mikro
sirktilasiya gostericileri yah§tla§rr (iyile;ir, diize
lir), etraflarda venoz kan tazyiki a§agt dti§er, ve
noz kan aktmt stiratlenir. Gamn (kamn) 
biyokimyevi gostericileri (albumin, globulin, sial 
tur§usu (siyalik asit) seromukoidler, C-reaktiv zu
lal (protein), pH) normalle§ir. Muali~eden evvel 
mu§ahide olunan hiperkoagtilasiya muali~eden son
ra normokoagulasiya veya hipokoagulasiya ile evez 
olunur (yer degi§tirir), fibrinoken azalrr, fibrinoli
tik aktivlik artrr, plazmanm heparine toleranthgt 
azalrr. 

Aorta ve a§agt etraflann (tarajlann-ekstremite
lerin) makistral arteriyalarmm obliterasiya edici 
aterosklerozu esnasmda rekonstruktiv operasiyalar 
72 hastada peridural anesteziyanm tatbiki ile apanl
mt§tlr (yapzlmz§tlr). %70'den ~ok hastanm ya~t 
50'den ~oktur. 19 hastada bifurkasyon aorta-bud 
§untlanmast (shunting), 5 hastada garm aortast 
anevrizmasmm rezeksiyast ve protezlenmesi, 2 
hastada gann aortasmm viseral §flk.elerinden (dal
lanndan) endartektomiya ve bifurkasyon aorta
bud protezlenmesi, 16 hastada bifurkasyon aorta
bud protezinin bran§mdan trombektomiya ve pro
fundoplastika, 11 hastada bud-dizalb §untlama, 6 
hastada muhtelif hacimli operasiyalar icra olun
mu§dur. 

31 hastada kal~a-bud-dizaltt segmentde damarlar 
tizerinde operasiya yalmz peridural anesteziya 
altmda, analketik ( analjezik) preparatlar, myore
laksant ve suni teneffus tatbik edilmeden apanlmt§
dlr. 41 hastada gann aortasmda ve klsmen de kal~a
bud segmentinde operasiya zamant (esnasznda) 
peridural anesteziya intubasyon narkozla birke 
(birlikte) istifade olunmu§dur. Btiytik zonada 
cerrahi mtidahale zamam daha effektli peridural 
blok yaratmak i~tin 23 hasta iki seviyede kateteri
zasiya olunmu§dur. Boyle olan halde, kal~a-bud
dizaltt segmentte ameliyat zamant yukart kateter
den vurulur. Operasiyanm sonunda periferik spaz
mt kottirmek (gidermek) i~in mutlak a§agt katetere 
10 ml anestetik vurulur. Rekonstruktiv operasiyalar 
zamam peridural blokadanm ~ok komponentli 
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narkozla birke istifade olunmast hastalarm derin 
narkotik yuhu (uyku) fezasmda kalma miiddetini 
ktsalhr. Aortanm stktlmast zamam hemodinamik 
de gi~iklikleri daha as an ( kolay) tanzim lemeye 
~erait yaradtr. 

Aorta ve a§agt etraflann makistral arteriyalannda 
rekonstruktiv operasiyalardan sonraki devrede 71 
hastada peridural blokada tatbik etmi§iz ( ettik). 50 
hastada kateter bir seviyede, 21 hastada 2 seviyede 
koyulmu§dur. Mukayese ic;iin analoji (benzer) ope
rasiyalan ge\(irmi§ 50 hastada operasiyadan sonraki 
devrede peridural blokada istifade olunmamt§dtr 
(kullamlmaml§tlr). Hastalann %74.2'sinin y~t 51-
80 arasmda olmu~dur (arasmda idi). 

Operasiya nahiyesinin ve i~emiyah (iskemili) 
etrafm devamh peridural blokada ile adekuvat 
anestesiyast operasiyadan sonraki ilk giinden aktif 
mualic;evi teneffiis idmam aparmaga imkan verdi. 
Mualic;evi tenefftis idmam ve daim ya§ (nemlendi
rilmi§) oksiken verilmesi organizmin oksikene 
telebatmt (ihtiyacuu) olc;mege §erait yaraddt. Esas 
grubda kapillar ganda pCOz: 30.9±0.7 mmHg, 
pOz: 91.6±2.1 mmHg olmu§dursa (olmu§sa), 
peridural blokada tatbik olunmayan grubda kapil
lar kanda pCOz: 41.9± 0.7 mmHg, pOz: 69.3± 3.7 
mmHg olmu~dur. 

Operasiyadan sonraki devrede peridural blokada 
tatbik ettikde, hastalarm %5.5'inde akcigerlerde 
durgunluk (staz) ve hipoventilasiya, %4.2 hastada 
elektrokardiyografik gostericilerin pisle§mesi 
(kotiile§mesi ) mii§ahide olunmu§dur. Peridural 
blokada istifade olunmadtkda ise, akcigerlerde 
durgunluk ve hipoventilasiya %28 halde, elektro
kardiyografik gostericilerin pisle§mesi %34 halde 
mii§ahide olunmu~dur. Peridural blokadanm istifa
de olundugu hastalarda barsaklarm peristaltikast 2. 
sutkada (2. 24 saatte) e§itilmege ba§landt ve 
serbest defekasiya 3. sutkada oldu. Obiir grub 
hastalarda barsaklann peristaltikast 3. sutkada e§iti
lirdi. Serbest defekasiya ise 5. sutkada olmu§dur. 

N.M Rtzayev (1975), M.t Lttkin (1980) ve V.S 
Baginov (1982) a~ag1 etraflann cerrahi desimpati
zasiyasmt prognozla§hrrnak ic;iin simpatik gangli
yalarm Novokain ile muvakkat desimpatizastyasmt 
teklif etmi§lerdir. Peridural blokada zamam ayakta 
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ve balduda deri temperaturasmm ytikselmesi 
ossilogramma ve reovazogramma amplitudasmm 
artmas1, mikrosirkulasiyanm yah~tla§mast 
etraflarda agnmn azalmas1 bel simpatektomiyast 
ic;iin yah§l prognostik testlerdir. 

Obliterasiya edici endarterit ile ( endarteritli) 209 
hastanm ve Leri§ sindromu ile (Lerich sendromlu) 
98 hastamn komplike konservativ mualic;esinde ve 
simpatektomiyaya gosteri§ oldukda onun effektligi
nin prognozl~tmlmas1 ic;iin peridural blokadadan 
istifade etmi~ik. Peridural blokadamn mualic;e 
kompleksine dahil edilmesi i~emik agnyt azaldrr, 
hastanm yuhusunu normalle~dirir. Hipostatik i§i
kinlik (§i§kinlik-Odem) gec;ir, disbazik mesafe artrr. 

1970'li ytllarm ortalanndan itibaren peridural 
blokada ~ag1 etraflarm kroniki venoz c;ah~mazb
gmm konservativ ve cerrahi mualic;esinde istifade 
olunmaga ba§ladL Trofiki kora ile fesatla§mamt§ 
(beslenme bozukluguna baglz yara ile kotUle§me
mi§) kroniki venoz c;ati§mazbk 53 hastada peridu
ral blokada tatbik olunmadan, 71 hastada ise muali
c;e kompleksine peridural blokada ilave etmekle 
apanlmt§dii. Peridural blokada 24 hastada konser
vativ mualic;e komponenti gibi, 47 hastada operasi
yaya hazuhk ve operasiyadan sonraki devrede isti
fade olunmu§dur. Mii~ahadeler gosterir ki, peridu
ral blokada tatbik olundukta ~ag1 etraflarda i§ikin
lik, derialh tokumamn (dokusunun) indurasiyas1 
tez ge\(ir. Operasiyaya hazrrhk devri ktsallr, opera
siyadan sonraki devrin fesatlan azalu. 

A§agt etraflarda trofiki koramn emele gelmesi 
(meydana gelmesi) ile fesatle§mi§ kroniki venoz 
c;att§mazhgt olan hastalar istifade olunan mualic;e 
komplek~inden asth olarak bOyle (§oyle) grubla§
dtnlmt~dtr: 47 hasta peridural blokada ve hiperba
rik oksikenasiya tatbik olunmadan mualic;e olun
mu§dur (1. grub), 42 hastada mualic;e devamh 
peridural blokada tatbiki ile (2. grub), 39 hastada 
hiperbarik oksikenasiya tatbiki ile (3. grub), 66 has 
tada devamh peridural blokad a ve hiperbarik oksi
kenasiya tatbiki ile (4. grub) apanlmt§dtr. 

17 hastada peridural blokada konservativ mualic;e 
komponenti gibi 25 hastada operasyona haztrhk 

. maksad1 ile ve operasiyadan sonraki devrede tatbik 
edilmi§dir. Hiperbarik oksikenasiya 16 hastada 
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konservativ muali~e maksadt ile, 23 hastada 
operasyona haztrhk maksadi ile istifade olunmu§
dur. Peridural blokada ve hiperbarik oksik:enasiya 
21 hastada konservativ muali~e komponenti gibi, 
45 hastada ise operasiyadan gabak (evvel) ve son
raki devrede tatbik olunmu§dur. 

Muali~e kompleksinde peridural blokada ve hiper
barik oksikenasiyasmm istifade olunmast i§ikinligi
nin, hiperemiyamn, kora etrafmda inflitratm azal
masmt suratlendirir, nekrolizis prosesini intensiv
le§tirir, 6-7 giin erzinde (sonunda) ayn ayn granu
lasiya adactklan emele gelip ve koranm dibi ~ehra
yt (klrmlZI) granulasiya tokumast ile ortiiliir, kena
rmdan epitelizasiya ba§layrr. Trofiki koramn satht 
eger 1. grubda 2 giin erzinde "sterille§mi§dirse" 
(sterille§mi§se) bu proses 2. grub hastalarda 12 
giin, 4. grub hastalarda 10 giin miiddetince ba§ver
mi§dir (kendini gostermi§tir). Trofiki kozanm bir 
giinde epitelizasiya sureti 1. grub hastalarda orto
hesapla (ortalama) %3.7, 2. grub hastalarda %6.5, 
3. grub hastalarda %6.1, 4. grub hastalarda %7.3 
olmu§dur. 

1. grub hastalarda operasyondan evvelki devre 20 
giin olmu§dursa (olmu§sa, ise) 2. grubda 11 giine 
kadar, 3. grubda 13 giine kadar, 4. grubda 9 giine 
kadar ktsalmt§dtr. Hastalara flebektomiya, Linton 
ve Koket operasiyalan, koranm kesilip gotiiriilmesi 
koramn autodermoplastikast, granulasiya sathma 
autodermoplastika operasiyalart icra olunmu§dur. 
Hastalann an'anevi usulle muali~esinde ~arpayt 
giinlerinin saytst or ta-hesapla 45 giin, peridural 
blokada ile muali~ede 34 giin, hiperbarik oksikena
siya ile muali~ede 37 giin, peridural blokada ve 
oksikenasiya operasiyadan evvel ve sonraki devre
de tatbik olunmakla hastalarm klinikada kalma 
mtiddeti 22-25 giin olmu§dur. Gosterilen miiddet 
erzinde yah§t netice trofiki koranm sagalmast (iyi
le§mesi) (1. grub) %87.8 te§kil etmi§dir. Mualir;:e
den 5 ytl sonra yah§t netice 1. grubda %44.2, 2. 
grubda %69.2, 3. grubda %61.8 ve 4. grubda 
%76.2 hastada mii§ahade olunmu§dur. 

Peridural anesteziya ve peridural blokadanm damar 
cerrahhgmda tatbikine dair gosterilen faktlan 
(olaylan) umumile§tirerek bu neticeye gelmek 
a lar ki, peridural blokada ankioloji hastalarmda 
hususen hastalann geriatrik grubunda, endotrakeal 
narkoz zamam ba§veren hemodinamik ve metabo-
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lik degi§ik:likleri minimuma indirmek, narkotik 
yuhu fezasmt ktsaltmak maksadt ile, hastalart 
operasiyona haztrlamak ve operasiyadan sonraki 
devrin fesatlannm (komplikasyonlarmm) profilak
tikast i~iin rekonstruktiv operasiyaya aks gosterici 
oldukta simpatektomiyanm prognozla§ttnlmast 
i~iin, cerrahi muali~eye umum aks -gosterici olduk
ta ise konservativ muali~e maksadt ile geni§ istifa
de olunmaltdir. 

Prof.H.M RIZAYEV, Prof.V.<; SEY1DOV, 
t.e.n. <;.B KOCA YEV 

M .TopfUba§ev llmfTetkikat Klinigi 
ve Eksperimental Cerrahi Enstitiisii 

Baku-AZERBAYCAN 

Krill alfabesinden Latin alfabesine ~eviren: 

.. Y.Dor;:.Dr.Metin KARAORS 
Erciyes Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi 

Tiirk Dili ve Edebiyatt Boliimii 

ViTAMiN 812 EKSiKLiGi SAPTANAN BiR 
HASTADA KAN TRANSFUZYONU VE 
ViTAMiN 812 TEDA Vi SiN DEN SONRA 
GORULEN KAN GURUBU DEGiSiKLi Gi 

Blood Group Changes in a 59 year old woman 
with vitamin 812 deficiency after blood 
transfusion and daily vitamin 812 injection 

Normal ko§ullarda insanlarda, bazt uygulamalarla 
kan gurubunun degi§meyecegi bilinmektedir. 
Ancak, kemik iligi naklinden sonra ve Iosemilerin 
niiks (Rolaps) donemlerinde, kan gurubu 
degi§ikligi goriilmektedir. Bazt otoimmiin 
hastahklarda ise dola§an aglutininler yanh§ kan 
gurup tayinine neden olabilmektedir. Pemisioz 
anemide, hastahgm seyri strasmda antiglobulin 
testinin pozitifle§tigi gosterilmi§, fakat kan 
gurubu degi§ikligi olgusu bildirilmemi§tir. (1-5). 

Vitamin B 12 eksikligine bagh anemi tesbit edilen 
hastada, kan transfiizyonu ve Vitamin B12 tedavisi 
sonrast gortilen kan gurubu degi§ikligi olgusu 
sunularak tartl§tldt. 
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VAKA 

59 ya§mda kadm basta; balsizlik, dermanstzhk, 
solukluk, okstiriik §ikayetleri ile ba§vurdu. Fizik 
Muayenede; cilt ve mukozalar soluk, akcigerlerde 
kaba r~ler mevcuttu. Dalak ve karaciger palpe 
edilemedi. Ytllardrr devam eden kronik bron§itten 
ba§ka bir bastahk tarif etmiyordu. 

Laboratuar tetkiklerinde; Hb: 6 .3 grldl, 
Hematokrit: % 21, Lokosit: 6200 I mm3, OEH: 
98 fl , Periferik yaymada; eritrositler makrositer. 
Serum demiri: 112.3 f..l.gldl, demir baglama 
kapasitesi: 328 f..l.g/dl normal degerlerde idi. Serum 
Vit B 12: 130 pg/ml. (N:220-940). Kan gurubu: AB 
Rb (+), Eritrosit sedimantasyon blZI: 141mm I saat, 
olarak tesbit edildi. 

Hastamn ileri derecede anemik olmast nedeniyle, 
Anarnur Devlet Hastanesinde 3 unite AB Rb (+), 
Cross uygun kan transfuzyonu yaptldJ. Aynca 
gunde 1000 f..l.gr Vitamin B 12 !.M. olarak 
uygulanmaya ba§landt. Tedavinin 10. gununde 
hastaya, bir unite daba kan transfiizyonu 
yaptlmasma karar verildi. Alanyada ozel bir 
hastanede 1 unite AB Rb ( +) kan verildigi srrada 
bemolitik transfuzyon reaksiyonu geli§ti. Bunun 
iizerine, kan gurubu tayini tekrarlandtgmda, A Rb 
( +) oldugu tesbit edildi. Hastanm bir kan ornegi 
Hacettepe Ttp Fakiiltesine gonderildi. Buradaki 
tetkiklerde; Kan gurubu: A Rb pozitif (R2R2), 
basta serumu ile B gurubu eritrositler reaksiyon 
verirken, A gurubu eritrositler reaksiyon 
vermiyordu. Hastanm kan gurubu, kesinlikle A Rb 
( +) idi. Aynca, direkt Coombs Testi ( +++) 
bulundu. 

Hastarun daha once kan verilen Anarnur Devlet 
Hastanesinin kayttlart tekrar incelendiginde; 
bastanm 2 defa kan gurup tayini yaptldtgt ve AB 
Rb ( +) olarak ol~iildugli tesbit edildi. Aynca 
bastaya 3 defa AB Rb ( +) donorlerden, cross uygun 
olarak kan verildigi dogruland1. Hastamn kan 
gurubu, tedavi oncesi kesinlikle AB Rh ( +) 
Ol~iilmu§tii ve 3 Unite AB Rh ( +) kan transfiizyonu 
yaptlmt§ ve berhangi bir reaksiyon gortilmemi§ti. 
Tedavi sonrast kan gurubunun A Rb ( +) olarak 
degi§mesi izab edilemedi. 
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Hastada vitamin B 12 tedavisine, ayda bir 1000f..l.g 
1.M. olarak devarn edildi. Hemoglobin ve vitamin 
B 12 dtizeyleri normalle§ti. An em iye bagh 
§ikayetleri tamamen kayboldu. 

TARTI~MA 

Gen ve kromozomlar duzeyinde bir etkile§im 
olmadan kan guruplanmn degi§meyecegi 
bilinmektedir. Ancak, kemik iligi naklinden sonra, 
bastanm kant, donor kan gurubuna degi§mektedir. 
Bazan losemilerin rolaps donemlerinde de bastanm 
kan gurubunda degi§iklikler oldugu bildirilmi§tir 
(2,4). 

Bizim bastada, once AB RH (+) olarak ol~tilen kan 
gurubu, 3 unite kan transfuzyonu ve 10 gtinltik vit 
B12 tedavisinden sonra ARb(+) olarak ol~tilmu§
tur. Hastada, oncelikle kan gurubu tayinlerinde bir 
yanh§hk olabilecegi du§unuldu. Ancak tedavi 
oncesi bastanm muteaddit defalar ol~tilen kan 
gurubu AB Rb (+) idi ve 3 defa AB Rb (+) ve 
Cross uygun kan verilmi§ ve transfiizyon 
reaksiyonu gorulmemi§ti. Hastamn kan gurubu, A 
Rh ( +) olsa idi, ilk transftizyonlar suasmda 
reaksiyon goriilmesi beklenirdi. 

Tedavi sonrast olyiilen A RH ( +) kan gurubunda ise 
yanlt§hk yoktu. <;unku, bir ~j:Ok Jaboratuarda ve 
Hacettepe Ttp fakiiltesi Kan merkezinde yapllan 
incelemelerde, kan gurubunun A RH (+) oldugu 
tesbit edildi. Aynca basta serumu, A gurubu 
eritrositlerle reaksiyon vermezken , B gurubu 
eritrositlerle reaksiyon veriyordu. 1Iave olarak 
yaptlan Direkt Coombs testi ise ( +++) pozitif 
bulunmu§tU. 

Hastada, tedavi oncesi yapllan testlerle, Vit. B12 
eksikligine bagh megaloblastik anemi te§bis 
edilmi§ti. Literattir incelemesinde, Vit B 12 tedavisi 
veya kan transftizyonlan nedeniyle geli§en bir kan 
gurup degi§ikligine rastlanmad1. Ancak, pernisiyoz 
anemilerde Coombs testinin pozitifle§tigine dair 
yaymlar bulunmaktadtr (3). Bu tiir otoimmun 
hastaltklarda, dola§an aglutininler, yanh§ kan gurup 
tayinlerine neden olabilmektedir. 

Bizim bastada tesbit edilen iki farklt kan gurup 
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tayinini, literatiir 1~1gmda degi~ik mekanizmalarla 
izah etmek miimkiindiir. 

1. Hastamn ger~ek kan gurubu A Rh (+) idi. 
Hastada megaloblastik anemi bulunmasi, Coombs 
testinin pozitif olmasi bir otoimmiin hastahgm 
varhgm1 dii§iindiirmektedir(3). Otoimmiin 
hastahklarda serumda bulunabilen aglutininler, kan 
gurubu tayini suasmda yanh§hklara neden 
olabilmektedir. Bizim hastada, anormal aglutininler 
dolaylSlyla tedavi oncesi kan gurubu AB Rh( +) 
olarak ol~iilmii§ olabilir. Hastaya verilen ilk AB Rh 
( +) kan transfiizyonlan s1rasmda reaksiyon 
goriilmemesi ise, otoimmiin hastahk nedeniyle 
hastamn reaksiyon verme yeteneginin azalmas1 ile 
izah edilebilir. Hastaya verilen 4. kan transfiizyonu 
suasmda ise §iddetli hemolitik transfiizyon 
reaksiyonunun goriilmesinin nedeni ise; tekrarlayan 
antijenik uyanlann, organizmanm reaksiyon verme 
yetenegini artirrni§ olmastdir. 

2. Hastamn ger~ek kan gurubu, AB Rh (+) idi. ·Bu 
nedenle tedavi oncesi verilen kanlar strasmda 
herhangibir reaksiyon gozlenmedi. Hastada tesbit 
edilen otoimmiin hastahk nedeniyle zaytf olan B 
antijenik yapt suprese oldu ve daha sonra Ol~iilen 
kan gurubu tayini, A Rh (+) olarak tesbit edildi. 
Bu durumda, 4. kan transfiizyonu suasmdaki 
hemolitik reaksiyonunun izaht zordur. Aynca, 
tedavi sonrast hasta serumu ile B gurubu eritrositler 
reaksiyon verirken, A gurubu eritrositlerin 
reaksiyon vermemesi; hastanm kan gurubunun A 
oldugunu dogrularken, kan gurubunun, AB 
olamiyacagi dii§iincesini desteklemektedir. 

3. Hastanm tedavi oncesi kan gurubu AB Rh (+) 
iken, Vit. B 12 tedavisi ve kan transfiizyonlari 
sonras1 kan gurubu, A Rh (+) olarak degi~mi~ 
olabilirmi? Bu ii~iincii ihtimali izah etmek zor 
olacaktu. <;iinkii ~ok say1da hastaya pernisioz 
anemi tams1 ile vitamin B12 tedavisi ve kan 
transfiizyonlan yapilmi§hr. Ancak, Iiteratiirde bu 
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vakalarda kan gurubu degi~ikligi bildirilmemi§tir. 
Sonu~ Olarak; Kemik iligi nakilleri ve Iosemi 
niiksleri di§mda, megaloblastik anemilerin 
seyrinde, kan transfiizyonlan ve B12 vitamin 
uygulamalanndan sonra kan gurubu degi~ikligi, 
ger~ek bir olgumu, yoksa bir yamlgiml sorusu, 
kammca ~oziim bekleyen tibbi bir olaydrr. 

Tesekkiir: Makalenin haztrlanmasmda yardtmct 
olan Hacettepe Ttp Fakultesi Kan Bankast 
direktoru saym Prof Dr. Tekin KANRA ve Erciyes 
Universitesi T!P Fakiiltesi Kan Bankast sorumlusu 
Y.Do~.Dr.Ali UNAL'a te§ekkiir ederim. 
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