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Yehova Sahitlerinin tarihi yiizyil oncesine dayanmaktadir. Bugiin diinya
capinda 6 milyona yakin inanani olan ve toplam 235 iilkede faaliyetlerini
siirdiiren Yehova $ahitleri dini inamislari (Tanrinin kurallarina karsi gelmek)
geregdi kan ve kan iiriinleri transfiizyonunu reddetmektedirler. 2004 yilinda
yayinlanan bir rapora gore, niifusu 67 milyon olarak gosterilen iilkemizde
32 cemaatten olusan Yehova Sahitlerinin toplam sayisinin ise 1.784 oldugu
belirtilmektedi. Son yillarda saglanan teknolojik ilerlemeler ve cerrahi
deneyimlerdeki artis ile birlikte, Yehova $ahitleri gibi kan transfiizyonunu
reddeden hastalarda ozellikle kardiyak cerrahi girisimler kabul edilebilir bir
risk ile yapilabilmektedir. Ancak, vaka sunumumuzda oldugu gibi periferik
vaskiiler cerrahi sonrasinda beklenmedik bir sekilde gelisen derin anemil-
erde yapilabilecekler ile ilgili deneyim ve veriler oldukga azdir. Bu nedenle
vaka sunumumuzda periferik vaskiiler cerrahi sonrasi derin anemi geligen
ve Yehova $ahidi olan hastamizdaki deneyimimizden bahsedilmistir.

Anahtar sozciikler: Yehova sahidi; periferik damar cerrahisi; anemi

[li dort yasinda kadin hasta, sag alt ekstremite de
3 glindiir devam eden ve son 24 saatte progres-
yon gosteren sogukluk, solukluk, hissizlik, agri
ve glic kaybi sikayeti ile acil servisimize basvurmustur.
Ozgecmisinde hipertansiyon, DM (+) (oral antidiyabetik
ile reglle) ve sigara kullanimi (20 p/yil) mevcut olan has-
tanin anamnezinden, 3 yil 6nce dis bir merkeze benzer
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UNEXPECTED ACUTE SEVERE ANEMIA IN A JEHOVA'S WITNESS PATIENT
AFTER PERIPHERAL VASCULAR SURGERY: TREATMENT CHALLENGES AND
DILEMMAS

ABSTRACT

The history of Jehovah's Witnesses began more than a hundred years ago.
Today the Watchtower Society has over 6 million active Jehovah’s Witnesses
all around the world spreading its doctrines in 235 countries. Jehovah's Wit-
nesses refuse blood transfusions, which they consider a violation of God’s
law even in “a life-or-death situation”. According to a report published in
2004, the total number of Jehovah's Witnesses in our country whose popu-
lation is 67 million and which consists of 32 communities, is 1784. In recent
years, with technological developments and improvements in surgical ex-
periences, surgical interventions especially cardiac are practised with a low
risk to patients in societies who refuse blood transfusions such as Jehovah's
Witnesses. However, as in our case report, experiences and data about pro-
cedures that could be done in severe anemia which develops unexpectedly
following peripheral vascular surgery are quite few. Therefore, in our case
report, our experiences with our patient who was a Jehovah's Witness with
severe anemia following peripheral vascular surgery are mentioned.

Key words: Jehova's witness; peripheral vascular surgery; anemia

sikayetlerle basvurdugu ve periferik damar hastaligi tanisi
konularak medikal tedavi verildigi 6grenilmistir. Ancak ne
tip bir periferik damar hastaligi tanisi konuldugu ile ilgi-
li bir veri elde edilememistir. Fizik muayenesinde, sag alt
ekstremitede kronik iskemik degisikliklere ek olarak ayak
1,2 ve 3. parmakta siyanoz gelistigi gorilmis ve parmak-
larda motor kayip oldugu saptanmistir. Palpasyonda ise
sag alt ekstremitenin diz eklemine kadar soguk ve soluk
oldugu, popliteal, tibialis posterior, anterior ve de dorsalis
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pedis nabzinin palpe edilemedigi belirlenmistir. Ankle-
brakial indeks (ABI) degeri 0.45 olarak Olciilen hastanin
arteryel dopplerinde, common (CFA) ve superfisial (SFA)
femoral arterde bifazik akim, popliteal, dorsalis pedis
ve tibalis anterior arterlerinde ise akim olmadigi saptan-
mistir. Kronik zemin Gzerine akut iskemi disliniilen has-
taya acil olarak periferik anjiografi yapilmistir. Periferik
anjiografisinde, common femoral arterde trombis ve
de popliteal arterde “cut-off “ belirtisi saptanmistir (Sekil
1). Akut femoropoliteal tromboemboli tanisi ile acil cer-
rahi planlanan hastanin, cerrahi bilgilendirme sirasinda
Yehova Sahidi oldugu 6grenilmistir. Kan ve kan Grtnleri
transfiizyonunu reddeden hasta bu nedenle transfiizyon
onami vermemistir. Lokal anestezi altinda sagd inguinal in-
sizyonu takiben common femoral arter (CFA), superfisial
femoral arter (SFA) ve derin femoral arter (PFA) bulunarak
vaskler teyple doniilmustir. Sistemik heparinizasyonu
takiben vaskuler klempler konularak arteriotomi yapil-
mis, 4 ve 5 F Fogarty katater ile sirasi ile SFA, PFA ve de
CFA’'ya tromboembolektomi yapilmistir. SFA ve CFA'dan
bol miktarda organize trombus materyali c¢ikartiimis,
tromboembolektomi islemine ise trombis materyali gel-
meyinceye kadar devam edilmistir. Yeterli miktarda an-
tegrad ve retrograd akim saglanildiktan sonra arteriotomi
kapatiimistir. Cerrahi sonrasinda popliteal arter nabz elle
palpe edilen hastanin distal nabizlar ise palpe edileme-
mistir. Yogun bakima alinan hastaya medikal tedavi bas-
lanmistir LMWH, pentoksifilin, rheomacrodex inflizyonu,

e Y Sekil 1. Sag common, eksternal ve iliak arter
HF-'iL ve de popliteal arterin DSA gériintiisi.

ekstremitenin isitilmasi). iskemik agn sikayetin de azalma
olmamasi, buna ek olarak klinik diizelme saglanamamasi
Uzerine hasta postoperatif 2. saatte revizyona alinmistir.
Revizyon cerrahisinde lokal anestezi altinda diz alti medi-
al insizyonu takiben popliteal, tibialis anterior, posterior
artere selektif olarak 3 F Fogarty katater ile trombekto-
mi yapilmistir. Tibiali posterior arterden ¢ok az miktarda
trombis materyali ¢ikartilan hastanin arteriotomi alanin-
da yogun intimal hiperplazi oldugu dikkat ¢cekmistir. Yine
yeterli miktarda antegrad ve retrograd akim saglanan
hastanin arteriotomisi kapatiimistir. Postoperatif yapilan
nabiz kontrollinde distal nabizlarin el doppleri ile mevcut
oldugu saptanmistir. Yogun bakima alinan hastanin medi-
kal tedavisine (LMWH 2 x 0.6 cc (sc), asetilsalisilik asit 100
mg/giin (p.o), Klopidogrel 75mg/giin (p.o), pentoksifilin
(iv) infizyon ve dekstran (iv) inflizyon) devam edilmis
olup ek olarak iloprost inflizyonuna baslanmistir. Yogun
bakim takibi sirasinda iskemik agrisi azalan ve klinik iyi-
lesme olmasina ragmen distal nabizlar (tibialis posterior
ve dorsalis pedis) net olarak alinamayan hastaya postre-
vizyon 8. saatinde alt ekstremite CT anjiografi yapilmistir.
CT anjiografisinde sag eksternal iliak arterde ciddi darlik
oldugu, internal iliak arterin proksimalinin okllide oldugu
ve iliak bifurkasyonda ise kisa segment diseksiyon oldugu
saptanmis, bilateral alt ekstremite arterlerinin (CFA, SFA,
PFA, PA) ve tibioperoneal trunkusun acik oldugu saptan-
mistir (Sekil 2). Revizyon sonrasi proksimal akimin yeterli
olmasina ragmen yeteri kadar klinik diizelme olmamasi
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ve de CT anjiografide iliak okllizyon saptanmasi (zerine
hastaya femoro-femoral crossover yapilmasina karar veril-
mistir. Postop. 12. saatte hasta tekrar cerrahiye alinmis ve
lokal anestezi altinda sol common femoral arterden sag
common femoral artere 8 mm ringli PTFE greft ile crosso-
ver greft interpozisyonu yapilmistir. Cerrahi sonrasi medi-
kal tedavisine devam edilen hastanin distal nabizlari elle

Sekil 2. Revizyon sonrasi CT anjiografi gorintisi
(eksternal iliak arterde ciddi darlik ve internal

iliak arter proksimalinin okliide oldugu, bilateral
alt ekstremite arterlerinin (CFA, SFA, PFA,

PA ve tibioperoneal trunkusun agik oldugu
goriilmektedir)

palpe edilebilir hale gelmistir. Yogun bakima alinan has-
tanin medikal tedavisine ise devam edilmistir. Hastanin
takip ve tedavisi sirasinda hemoglobin degerlerinde ka-
demeli olarak diisme gelismistir (Sekil 3). Postoperatif 24.
saatte hemoglobin degeri 5,9 g/dl'e kadar gerileyen has-
tada, ne cerrahi ne de klinik olarak herhangi bir kanama
odagi gosterilememistir.
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Sekil 3. Retikiilosit sayisi, Hemoglobin ve Hematokrit degerlerinin postoperatif degisimi (RBC; Red Blood Cell, Hb; Hemoglobin, Hct; Hematokrit)

150 ACU Saglik Bil Derg 2013(4):148-153



Mungan U ve ark.

Biyokimya

Demir”

Total Damli. Baglama Kapasitesi (TDE1K)”
Trarsferrin satGrasyonu

Doymamis Dernir Baglama Kapasitesi (DDBK)

Transferrin”
Hormon

Ferritin”
Vitaniin B12”
Folik< Asit
Biyokimya
Bilirubin, Total”
Bilirubin, Direkt
Laktat Dehidrogenaz (LDH)
Haptoglobin
Hematoloji
Retikiilosit sayimi
Retikiilosit sayimi
Retikdlosit orani (RET%)
Retikiilosit mutlak sayisi (RETW)
Geng retikiilosit floresan orani (HFR)
Yari olgun retikilosit floresan orani (MFR)
Olgun retikiilosit floresan orani (LFR)
Kan Bankasi
Coombs, Direkt (Polispesifik)”
Coombs, indirekt”

Sekil 4. Postoperatif laboratuar verileri

Cerrahi olarak (tim operasyonlarda toplam) yaklasik
400-450 cc kanamasi olan hastaya, retroperitoneal kana-
ma agisindan abdominal CT ¢ekilmistir. Abdominal CT'de
herhangi bir kanama bulgusu saptanamayan hastanin,
antikoagulan (LMWH) ve antiagregan (Klopidogrel) teda-
visi kesilmistir. Gaitada gizli kan testi negatif olarak gel-
mis, buna ek olarak yapilan endoskopik ve kolonoskopik
incelemelerinde ise yine bir kanama odagi gosterileme-
mistir. Ek olarak hastanin hemoliz markerlari ise normal
olarak saptanmis ve hastanin demir, total demir bagla-
ma kapasitesi (TDBK), transferrin, transferrin saturasyo-
nu, doymamis demir baglama kapasitesi (DDBK), ferritin,
vitamin B12 ve de folik asit degerleri calisilmistir (Sekil
4). Sinus tasikardisi disinda anemi agisindan klinik olarak
asemptomatik olan hastanin hemoglobin degerlerindeki
disme postoperatif 4. gline kadar devam etmistir. Hasta
ve hasta yakinlarina, tim riskler anlatilmasina ragmen

Sonug Referans Deder
v 19 37-145 ug/dl
v 129 250 - 425 ug/di
15 %
110 110- 370 ug/di
v 81 200 - 360 mgy/dl
Sonug Referans Deger
A 283 13-150 ng/ml
v 19.5 191 - 663 pg/ml
5.4 46-187 ng/ml
Sonug Referans Deder
0.13 0-1.2 mgy/dl
0.09 0-03 mgy/dl
A 317 0-214 UL
130 30 - 200 mgy/dl
Sonug Referans Deder
A 2.83 05-1.5 %
60 39.1-57.0 103/uL
A 19.8 9.3-17.4 %
383 %
16.5 %
80.2 %
Sonug Referans Deder
NEGATIF NEGATIF
NEGATIF NEGATIF

kan ve kan Grtinleri transfiizyonuna yonelik kesinlikle ret
cevabi alinmistir. Bu nedenle hastanin tedavisine medi-
kal olarak devam edilmistir. Aneminin medikal tedavisi-
ne postoperatif 2. glinde baslanmis ve tedavide; Dodex
°(Vit.B12 1 x 1000 mcg/ml (im), 7 glin 1x1) Folbiol ® (Folik
asit 1 x 5 mg tb (p.o.) 14 giin), Venofer® (Ferrik hidrok-
sit stikroz (540 mg/ml 1x1 (iv) 14 giin), Eprex® (Epoietin
alfa alfa 4000 1U/ml (iv) 1x1 (glin asiri 5 kez) kullanilmis-
tir. Postoperatif 5. glinden itibaren hemoglobin deger-
lerinde yikselme gorulmustar. Takipleri sirasinda distal
nabizlari elle mevcut olan hastanin kritik iskemik bulgu-
larinin hepsi gerilemistir. Postoperatif 15. glinde hemog-
lobin degeri 7.5 g/dl'ye kadar ylikselen, hem anemi hem
de vaskdler acidan asemptomatik olan hasta, medikal te-
davisi (Trental CR® tb 600 mg 2x1, Ferro Sanol Duodenal
Kapsl® 2x1, Pletal® 100 mg/giin 2x1, Coraspin® 300 mg
1x1, Folbiol® 5 mg tb 1x1) diizenlenerek sifa ile taburcu
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edilmistir. Postoperatif 25., 32. ve 60. giin kontrollerinde
hemoglobin degerleri sirasiile 9.6, 11.3, ve 12.4 g/dl olan
hastanin iskemik bulgulari ise tamamen diizelmis olarak
saptanmistir.

Tartisma

ilk olarak Charles Taze Russell tarafindan 1872 yilinda ku-
rulan ve 1931 yilinda “Yehova Sahitleri” ismini alan cemi-
yetin diinya ¢apinda 6 milyona yakin inanani bulunmak-
tadir. 2004 yilinda yayinlanan bir rapora gore, niifusu 67
milyon olarak gosterilen tlkemizde 32 cemaatten olusan
Yehova Sahitlerinin toplam sayisinin ise 1.784 oldugu
belirtilmektedir. Yehova Sahitleri, dini inanislan geregi,
ne olursa olsun kan ve kan Urtinleri transflizyonunu red-
detmektedirler. Bu nedenle Yehova Sahidi olan hasta-
lar, 6zellikle kalp ve damar cerrahlari icin korkulan hasta
grubu olmustur. Son yillarda saglanan teknolojik ilerle-
meler ve cerrahi deneyimlerdeki artis ile birlikte, Cornell
Universitesi tarafindan gelistirilen “Kapsamli Multimodal
Kan Koruma Programi” (Comprehensive Multimodality
Blood Conservation Program) sayesinde, Yehova Sahidi
olan hastalarda acik kalp cerrahisi ve diger vaskdiler giri-
simler kan transflizyonu yapilmadan basari ile uygulana-
bilmektedir (1). Ancak, hasta secimi sonugclardaki basariyi
etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir.

Elektif sartlarda uygulanan cerrahilerin sonuclari ile ilgili ol-
dukca basarili sonuglar olmasina ragmen, Yehova Sahidi olan
hastalarda akut olarak gelisen ciddi anemilerde uygulana-
bilecek tedavi yontemleri ilgili deneyimler halen ¢ok sinirli
ve tartismalidir. Literattrde bu gibi durumlar ile ilgili sadece
birka¢ vakadan bahsedilmis olup, bu hastalarin tedavisinde
sentetik sigir hemoglobini (Polymerized bovine hemog-
lobin-based oxygen Carrier-201, HBOC-201, Hemopure®,
Biopure Corporation, Cambridge, MA) kullaniimistir (2,3).

Eriskin hastalarda, cerrahi sonrasi gelisen anemilerin teda-
visinde HBOC-201 (Hemopure®) kullanimi 2001°de Gliney
Afrika'da onaylanmistir (4). Ancak, HBOC-201 kullanimina
bagl olarak myokardiyal infaktls (M), inme, akut bdbrek
yetmezligi, arteryel kan basincinda istenmeyen ylkselme-
ler, methemoglobinemi (metHb), karaciger enzimlerinde
yukseklik ve hatta dlimlerin gelistigine dair verilerin ol-
masindan dolayi, triin Birlesik Devletlerde FDA (Food and
Drug Administration) tarafindan onaylanmamistir (5,6).

Hayati tehdit edici hastaliklar veya kosullarda, karsilasti-
rilabilir ve tatmin edici alternatif bir tedavinin olmadig,
buna ek olarak tedavinin olasi yararlarinin, olasi riskler
ile karsilastinldiginda Gstin oldugu durumlarda, FDA;

HBOC-201 kullanimina, “Federal Dizenleme Kodlamasi-
Baslik 21” (under 21 Code of Federal Regulation (CRF)) e
bagl olarak onay vermektedir (7). Bu uygulama acil veya
insani amacli ilaca erken erisim programi (emergency or
compassionate use (CU)) olarak adlandiriimistir.

Hastamiz icin postoperatif 3. glinde Biopure Firmasi ile
Hemopure®un kullanimi acisindan iletisime gecilmis ve
hasta ile ilgili veriler firma yetkileri tarafindan degerlendi-
rildikten sonra Grtintin kullanimina onay verilmistir. Ancak
biirokratik nedenlerden dolayi Girlin getirtilememistir. Bu
durum tedavide karsilasilan en énemli zorluklardan biri-
sini olusturmustur. Clinkl anemiye yonelik olarak verilen
destek tedavisinin (Dodex®, Folbiol®, Venofer®, Eprex®)
akut donemde ne kadar etkin ve yararli olacagina dair
soru isaretleri mevcuttur.

Olgu sunumundaki diger onemli ve tartismali konu ise,
ciddi anemiye bagh olarak gelisen hayati tehdit edici
kosullarda hastanin tedavisi ilgili ne yapilmasi gerektigi-
dir. Hastamizda, sinus tasikardisi ve efor dispnesi disinda
derin anemiye ait hayati tehdit edici diger bulgular sap-
tanmamis olsa da, calismalarda peri-postoperatif donem-
de hemoglobin degerlerinin <6 g/dl oldugu durumlarda
mortalite hizi %62 ve %33 olarak bildirilmistir (8,9). Tedavi
ve takip déneminde bizi en ¢ok zorlayan ve de ikilemde
birakan konu da bu olmustur. Clinkl hasta ve hasta ya-
kinlart durum hakkinda bircok kez bilgilendirilmis olmasi-
na ragmen kan ve kan Urinleri transflizyonunu otonomi
(6zerklik) haklarini kullanarak kesinlikle reddetmis ve onay
vermemistir.

Naunheim ve ark. tarafindan da rapor edildigi gibi bu du-
rumda bazi temel etik kurallari arasinda, bakis agisina gore
catisma cikmaktadir (10). Temel etik kurallarini; otonomi
(Ozerklik) (autonomy) (hastanin dnerilen tedaviyi kabul
veya reddetme hakki), yardimci olmak (beneficence) (he-
kim hastanin en iyi ¢ikari dogrultusunda hareket etmek
zorundadir), zarar vermeme (nonmaleficence), adalet
(justice) (tedavi ve saglik kaynaklarinin esit ve adil olarak
dagitilmasi), onurluluk (dignity) ve de acik sozltlik (truth-
fulness) olusturmaktadir. Hastamizda olmasa da, teda-
vinin sekli konusunda karar verme yetisinin kayboldugu
(biling kaybr gibi) durumlarda otonomi, yardimci olmak ve
adalet kural arasinda ikilem dogmaktadir.

Hekim sorumlulugunun hukuki temelleri geredi hekimin
sorumlulugu “bilinen tip kurallarina gére hastanin iyilesme-
si icin uygulanmasi mimkdin ve gerekli gériilen tedavi yon-
temlerini bilip uygulamak”tir. Bununla beraber, hasta ya
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da kanuni temsilcinin rizasi alinmadan yapilan tim mu-
dahaleler ise hukuka aykiridir. Ancak “normal tedavi stiresi
icinde gelisen olagandisi durumlarin kontrol altina alinmasi
zorunlulugu” gibi istisnai durumlarda hasta ve/veya tem-
silcisinin rizasi alinmaksizin tedavi uygulanmasi mim-
kindir (11). Yani alternatif tedavi seceneginizin olmadigi,
destek tedaviye ragmen ciddi anemiye bagl hayati tehlike
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