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Kan diger biitiin organlari perfiize eden hareketli
bir organ olarak kabul edilmektedir. Sekilli elemanla-
r1 ile oksijen tasinmasi (eritrosit), korunma mekaniz-
masi(lokosit) ve hemostatik denge (trombositler) is-
levlerini yurutirken, sivi kismi ile gaz transportuna
katki, besleyici maddeler, hormonlar, pithtilasma fak-
torleri, antikorlar ve yikim tirtinlerinin dokulara veya
eliminasyon yerlerine tasinmasini saglar.

Uyum Testleri

ABO-Rh tayini, cross match ve antibody arastirma-
st icin kullanilan testlerdir. Bunlar invitro testler olup
invivo antijen antikor reaksiyonlarint ¢nlemek igin
kullanilir. Verilecek kanla alicinin ABO ve Rh grupla-
r1 tayin edilerek serolojik uyum saglanmalidir. Bun-
dan sonra ayni gruptan olan donor eritrositlerinin
alict serumu ile karsilastirilarak (Cross Match) verile-
cek kanin ABO, Rh ve diger sistemler bakimindan uy-
gun olup olmadigt belirlenmelidir.

ABO-Rh Tayini

Hastanin kan grubunun tayini cok 6nemlidir.
Cunki en ciddi ve trajik reaksiyonlar ABO yoniinden
uygun olmayan kanlarin yanlis transfiizyonu sonucu
ortaya citkmaktadir. Bu reaksiyonlar kompleman sis-
temini aktive ederek cok hizli intravendz hemolize
yol acan anti-A ve anti-B antibody’leri tarafindan olus-
turulur. Eger bir kiside A ve B antijenleri yoksa o za-
man anti-A ve/veya anti-B antibodylerinden olusur.
ABO tayini eritrositlerde A ve B antijenlerinin aran-
mast ile yapilar.

Kan grubu Anti A Anti B
A + -
B - +
AB + +
0 - -

Yapilan diger test Rh (b) antijeni icindir. insanlar-
da %85 oraninda Rh (A) antijeni (+), %15 (-) dir.

Cross Match: Donoriin kirmizt kan hiicreleri ali-
cinin serumu ile karstlastirilarak yapilir. Bu durumda
bu iki kan dogrudan dogruya birbirine kars: test edi-
lir ve bir aglutinasyon olup olmadigina bakilir. Bu
amacla 6nce donor kanindan bir miktar eritrosit siis-
pansiyonu hazirlanir ve sonra alicinin az miktarda
defibrine serumu birbirine karistirilarak aglutinas-
yon olup olmayacag: gozlenir.

Kanin Depolanmasi

Sitrat-Fosfat-Dekstroz(CPD)

Sitrat-Fosfat-Dekstroz-Adenin

Adsol (Adenin glukoz-mannitol-sodyum klorid)

Dondurarak Depolama

Heparin

Sitrat-Fosfat-Dekstroz: Kanin icinde 2-6 °C’de
korunabildigi bir antikoagulandir. Infuzyondan 24
gun sonra transfuze edilen eritrositlerin en az %70’i
sirkulasyonda kalir. Sitrat iyonu kalsiyum baglayarak
pihtilasmayt 6nler, dekstroz eritrositlerin glikolize
devam etmesini saglayarak yuksek enerjili ntkleotid-
lerin aciga cikmasini saglar. 2-6°C’deki depolanma
Na-K pompasint stimule eder, eritnositler K kaybeder
ve Na kazanir. Eritrositlerin osmotik frajilitesi artar,
Ayni zamanda eritrositlerdeki ATP konsantrasyonlart
ve 2.3 DPG duzeyleri azalir. Depolanma sirasinda
eritrositler glukozu laktata metabolize eder, hidrojen
iyonlar birikir ve plazma pH’st azalir.

Sitrat-fosfat- dekstroz-adenin: CPD ile depola-
nan kana adenin eklenmesi ile depolanma siiresi 21
gunden en az 35 gline uzar. Adenin eritrositlerin me-
tabolik reaksiyonlari icin gereklidir. ATP’nin yeniden
sentezlenmesini saglayarak omiurlerini uzatir. Bu ara-
da adeninin nefrototoksik etkisi g6z oniinde tutul-
malidur.
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Adsol: Depolanan kan icin 49 giin koruyucudur.
Fakat transfizyondan 24 st sonra yasayan eritrosit
miktart yeterli degildir.

Dondurarak depolama: Eritrositler gliserol
icinde -97 °C’dee dondurulur. Yalniz transfiizyon-
dan once gliserolden arindirilmalidir. Pahali bir yon-
temdir.

Heparin: Heparin icinde depolanan tam kan,
kardio pulmoner by-pass gibi durumlarda CPD soliis-
yonuna tercih edilir. Boyece CPD soliisyonu icindeki
sitratin iyonize Ca duzeylerinde yaptigt depresyonun
neden olabilecegi kardiyak problemlerden kacinila-
bilir. Heparin eritrosit koruyucusu degildir, ctinkt
glukoz icermez. Heparin icinde depolanan kan 48 sa-
at icinde kullanilmalidir.

Depo kanindaki degisiklikler: ph diser,
pCO2, Laktat artar (41 mEgl/t), K artar, Glukoz azalir,
Hb artar, 2-3 DPG azalir, trombositler azalir, Faktor V
ve Faktor VIII azalir.

Kan iiriinleri

Tam kan

Kanin sekilli elemanlari

Eritrnosit suspansiyonu

Yikanmis eritrosit stispansiyonu

Dondurulmus eritrositler

Trombositden zengin plazma

Konsantre trombosit siispansiyonu

Lokosit siispansiyonu

Plazma ve plazma fraksiyonlart

Taze dondurulmus plazma

Kuru plazma

Albumin

Fibrinojen

Faktor VIII konsantreleri

Protrombin kompleksi pihtilasma faktorleri

Gamma globulin ve spesifik gamma globulinler

Tam kan: 1 tGnite tam kan 400-450 ml kan ve an-
tikoagulan olarak 75-100 ml ACD soliisyonu icerir.
Htc degeri %35-40’dir. ACD soltsyonu tlzerine alin-
mis bir kan, kan bankasinda 4 °C’de en fazla 21 gin
saklanir. Bir Uinite taze kan transfizyonu hematokrit-
te %1.5-2 oraninda artisa neden olur.

Kan bankasinda saklanma sirasinda kanda
meydana gelen degisikler

Eritrosit omrii azalr. Yikilma orant 21 gln icin-
de %20, 28 giin icinde %35’e ulastr.

PH: Baslangicta 6.9-7 olan kan pH si 21. giinde
6.6’ya kadar iner.

Oksijen transportu.: Bekletilmis banka kaninda
hemoglobinin oksijene afinitesi artmistir. Bu saklan-
ma strasinda eritrosit 2-3 DPG iceriginin azalmasina
baglidir.

Potasyum: saklanma sirasinda eritrositlerden
plazmaya potasyum sizar. Taze kanda 3-4 mEq/It olan
K bir hafta sonra 12’ye cikar.

Trombositler: Hizla yikilir ve 48 st sonunda banka
kaninda trombosit kalmaz.

Lokositlerin 6mri alict dolasiminda cok kisalir.

Faktor V ve Faktor VIII gibi labil pihtilasma faktor-
leri yoktur.

Tam kan transfiizyon endikasyonlari

Akut kan kaybt1

Kan degisimi

Agir kan kayiplarinda, trombositopenik hastalar-
da ve yeni doganin hemolitik hastaliginda kullanila-
cak kan, taze kan olmalidir.

Eritrosit Siispansiyonu

Plazmasi alinarak eritrositten zengin hale getiril-
mis kana denir. Hematokrit degeri %65-70 ve volumi
300 ml'dir. Eritrosit kayb1 olan ama volim gereksini-
mi olmayan hastalarda iyi bir secimdir. Bir Ginite erit-
rosit stispansiyonu Htc degerlerini %3 oraninda arti-
rir.

Eritrosit siispansiyonu ile transfiizyon endi-
kasyonlari

Hemolitik anemiler

Aplastik ve refrakter anemiler

KBY ve kronik infeksiyon anemileri

Losemi, lenfoma

Talasemi, orak hiicreli anemi

Yikanmis eritrosit stispansiyonu

Taze eritrosit sispansiyonu izotonik ortamda bir
kac kez yikanarak lokosit ve plazmadan arindirtlir.

Endikasyonlari

Otoimmun hemolitik anemiler

Paroksismal nokturnal hemoglobintiri

Lokosit ve plazma proteinlerine bagli transfiizyon
reaksiyonlart

Transplantasyon yapilacak hastalar
Dondurulmus Eritrositler

Soguk etkisi ile yikimi 6nlemek icin %20’lik glise-
rol icinde stispansiyon haline getirilir ve sivi azot yar-
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dimi ile =196 °C’de 2.5 dakika icinde dondurulur. Bu
sekilde yillarca saklanabilen eritrositler transfizyon
icin 40 °C’de eritilir. 24 saat icinde kullanilmalidir.

Trombosit Transfiizyonlari

Taze tam kan, trombositten zengin plazma ve
konsantre trombosit siispansiyonlari ile agir trombo-
sitopenik kanamalarda hastaya trombosit verilebilir.
Her tinite 5000-10.000 trombosit artisina neden olur.
ABO uygunluk sart degildir. Alictdaki 6mra 1-7 gin-
diir. Transfizyondan 15 dakika sonra trombosit sayi-
mt yapimalidir. Trombosit sayist 50.000/nm’den az
olan hastalarda endikedir.

Graniilosit Transfilizyonlari

Agir notropeniye baglt ve antibiyotiklere cevap
vermeyen sepsislerde (akut 16semi, aplastik anemi,
kanser kemoterapisinde sonra) grantlosit transfliz-
yonlari uygulanmaktadir. Tek bir vericiden l6koferez
ile saglanir.

Taze Dondurulmus Plazma

Hizli santrifiigasyonla sekilli elemanlari uzaklasti-
rilmis taze plazmanin hizla dondurulmast ile elde edi-
lir. -30 °C’de 6 ay saklanabilir. Kullanilmadan hemen
once 37°C eritilir. Alict ve vericinin ABO sistemleri
uyusmalidir. Bitiin plazma proteinlerini icerir. Volu-
mu 250 ml civarindadir. Her Ginite pthtulasma faktorle-
rinin tamamint %2-3 artirir. Baslangic terapotik dozu
10-15 ml/kg’dir. Hemofili A ve B tedavisinde ve diger
pthtilasma faktorlerinin eksikliklerinde kullanilabilir.

Faktor 8 Konsantreleri

Kriyopresitat -70°C’de 02 alkol karistminda hizla
dondurulmus plazmanin +40°C’de eritilmesiyle olu-
san, beyaz jelatimsi ¢okeltidir. Iceriginde Faktor IX
olmadigindan sadece hemofili A ve Von willebrand
hastalarinda kullanilir.

Kan Transfiizyonunda Amacg ve
Endikasyonlar

Amac kan kaybini yerine koymak, kardiyak debi-
yi arttirmak, kan elemanlarini tamamlamak, pihtilas-
ma faktorlerini ve bagisiklik cisimlerini yerine koy-
mak ve hemopoetik organlari uyarmaktir.

Akut kan kaybi: Travma veya cerrahi nedeniyle
gelisen akut kan kaybinin replase edilmesi tranflz-
yon endikasyonudur. Normal kiside cerrahi kanama,
kan volimiinin %30’u veya daha fazla ise transfiz-
yon gerekir.

Oksijen tasima kapasitesinin arttirilmasi:
Anemi 6zellikle akut oldugunda kanin oksijen kapa-

sitesini dustrir. Akut anemi veya biytik cerrahi giri-
simleri yapilacak hastalarda kanin oksijen tasima ka-
pasitesini arttirmak icin tam kan veya tercihen eritro-
sit sispansiyonu verilmelidir.

Pihtilasma mekanizmasini dizenlemek: Bu-
nun icin tam kan veya taze donmus plazma verilir.

Hipoproteinemiyi diizeltmek: KC hastalari,
nefrit, Glseratif kolit, mide kanserlerinde kullanilir.

Enfeksiyon hastaliklart septisemi, bakteriemi de
gelisen eritrosit yikimi karstlamak icin gerekebilir.

Kan transfiizyonunda dikRat edilecek noktalar

Mumkiin oldugu stirece alictya kendi ABO ve Rh
grubundan kan verilmelidir. Acil durumlarda 0 grubu
kanla transfiizyon yapilabilir. Transfiizyona baslama-
dan 6nce mutlaka crossmatching yapilmalidir.

Alict serumdaki inkomplet antikorlarin arastirtlma-
s1 icin alict serumundaki ve verici eritrositleri ile indi-
rekt coombs testi yapilmalidir. Ameliyat masast basin-
da hastaya verilecek kanin gercekten o kisiye ait olup
olmadig: bir kez daha kontrol edilmelidir. Kan veril-
meden 6nce oda 1sisinda veya 37 °C’de sitilmalidur.
Kanin son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

Ustte kalan plazmanin gérintimiine bakarak, ka-
nin hemolizli olup olmadigina dikkat edilmelidir.
Transflizyona baslamadan once veya transfliizyon st-
rasinda hastaya bir stvit vermek gerekiyorsa, bu stvi
dextroz olmamalidir. Dextroz ile temas eden eritro-
sitler hemolize ugrayabilirler.

Kanin icine baska ilaclar (6rn: antihistaminik )
konmamalidir. Tehlikeli transfiizyon reaksiyonlart
klinik belirtileri genellikle erkenden ortaya ciktigin-
dan (ilk 15 dakika) kan c¢ok yavas verilmeli ve hasta
yakindan izlenmelidir. Agir anemi ve kalp yetmezligi
olan yasli hastalar, transfizyondan once digitalize
edilmelidir.

Kan Transfiizyonunun Yan Etkileri

Kan tranfiizyonu yararli oldugu kadar ayni za-
manda tehlikeli bir tedavi yontemidir. Mortalite orant
kuiciik cerrahi girisimlere oranla daha ytksektir. Bas-
lica 6lim nedenleri - Grup uyusmazhig:, Akut kalp
yetmezligi, Hepatit, Gr(-) bakteri sepsisleridir.

Kan transfiizyonuna bagli yan etkiler G¢ grupta
toplanabilir.

1. Hemolitik reaksiyonlar

2. Nonhemolitik immun reaksiyonlar

3. Enfeksiyoz komplikasyonlar

Hemolitik reaksiyonlar: Alicidaki antikorlarin
transfiize edilen eritrositleri parcalamasina baglidir.
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Transfizyonun fazla olmasi intravaskiiler hemolize
yol acar. Hemolitik reaksiyonlar gec ve erken olarak
sintflandirilir.

A. Akut hemolitik reaksiyonlar: Akut intravas-
kiler hemoliz ABO uygunsuzlugu nedeniyle ortaya
cikar. Fatal seyreder. Uyanik hastada; dokunti, ates,
kusma, gogus ve yan agrist olur. Anestezi altindaki
hastada; viicut isisinda yiikkselme, aciklanamayan tasi-
kardji, hipotansiyon, hemoglobinuri, cerrahi alanlarda
diffiiz sizdirma seklinde kanama meydana gelir. Teda-
vi: Kan transfiizyonu sonlandirilir. Yeniden, kan ve
hastanin grubu kontrol edilir. Koagiilasyon testleri,
trombosit sayist ve Hb degerleri kontrol edilir. Idrar
sondast yerlestirilir, hematiiri kontrol edilir. Mannitol
ve intravenoz sivi ile osmotik ditirez saglanir. Diistuk
doz dopamin infiizyonu renal kan akimini arttirmak
icin baslanir. Hizli kan kayb1 oldugunda taze donmus
plazma ve trombosit stispansiyonu gereklidir.

B. Gec Hemolitik Reaksiyonlar: Rh sisteminin
non-D antijenleri veya Kell, Duffy, Kidd antijenlerine
karst gelisir. Semptomlar 2-21 glin sonra ortaya cikar.
Sarilik ve hemoliz goralir. Tedavi destekleyicidir

2) Nonhemolitik immiin Reaksiyonlar

Alicinin verici kanindaki akyuvarlar, trombositler
ve plazma proteinlerine asirt duyarliligt sonucu geli-
sir. Febril reaksiyonlar, urtiker ve anaflaktik reaksi-
yonlar, nonkardiyojenik pulmoner 6¢dem, posttrans-
fizyon purpurasi, immun supresyon olur.

3) Enfeksiyon komplikasyonlari

Hepatit

AIDS

Sitomegalovirus, Epstein-Barr virusu

Parazitik enfeksiyonlar (malarya, toxoplazmozis,
Chagas hastaligt)

Bakteriyel enfeksiyonlar (sifiliz, brusella, yersin-
yozis)

Masif Kan Transfiizyonlari

Hastanin total kan volumuinin veya daha fazlasi-
nin 24 saatten kisa stirede transfuze edilmesidir. Eris-
kin bir insanda kan volumi yaklasitk 5000 ml'dir. Bu
da 10 unite kan transfiizyonuna denk gelir.

Masif kan transfiizzyonuna bagli komplikas-
yonlar: Dusiik oksijen tasima kapasitesi, pithtilasma
defektleri (en sik diliisyonel trombositopeni), hipo-
termi, hiperkalemi, asidoz ve sitrat toksisitesi, hipo-
kalsemi, solunum yetmezligi.

Kan kaybini azaltmak amactyla uygulanan alter-
natif yontemler

Gunimuzde homolog kan transfiizyonlarinin ce-
sitli immunolojik ve enfeksiyon riskleri beraberinde
tasidigr onemli bir gercektir. Bu nedenle baska kant
kullanilmadan, hemostazin saglanmast icin farkli me-
todlar arastirilmaktadir.

Homolog kan transfiizyonunu minimale in-
dirmek icin uygulanabilecek yontemler

Eritrosit Grtinleri

Perfloro kimyasal emiilsiyonlar

Hemoglobin solusyonlar:

Rekombinant human eritropoietin (r-HuEPO)
Ototransfiizyon

Perfloro kimyasal emilsiyonlar ve hemoglobin
soliisyonlart halen deneysel olarak calisiimakta ve ya-
pay kan olarak adlandirilmaktadir. Hb ve florokar-
bon bazindaki oksijen tastyan soliisyonlar normovo-
lemik hemodilisyonda veya kan replasman tedavi-
sinde kullanilabilirler.

Son zamanlarda r-HUEPO’in pre ve postoperatif
donemde eritropoezisi uyararak transfiizyona olan
ihtiyact azalttg: belirtilmektedir.

Otolog kan transfiizyonu

Otolog transfiizyon hastanin kendi kaninin veya
kan trtnlerinin toplanmasi ve yeniden infuze edil-
mesini iceren bir yontemdir.

Preoperatif otolog kan donasyonu

Kanin gtvenle 35 giin kadar saklanabilmesi bu
yontemin temelini olusturur. Preoperatif donemde
kan alinir ve saklanir. Donasyon haftalik ya da 4 giin-
luk intervallerle yapilabilir. En son donasyon operas-
yondan 72 saat 6nce gerceklestirilir. Hastanin her
kan alinmasindan 6ncesi Hb seviyesi 11gt/dl, hema-
tokrit duzeyi ise %33-%34 olmalidir.

Kontrendikasyonlar

Hematokrit dizeyinin %34’ Gn altinda olmasi

Aktif enfeksiyon

Hiper-Hipotansiyon

Koroner arter hastalig:

Koagtilopati

Intraoperatif ototransfizyon

Cerrahi sahadan veya viicut kavitelerinden kaybe-
dilen kanin toplanmast ve yontemine uygun olarak
yeniden hastaya infiize edilmesini icerir. Kanamanin
1000-1500 ml’den fazla oldugu girisimlerden kanama
yerinden toplanan kan santrifuje edilerek tekrar
transfiize edilir. Bu amacla cell saver denilen araclar
kullaniimaktadir. Sepsis, cerrahi alanda enfeksiyon
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ve malingnensi bulunmas: yontemin uygulanmast
icin kontrendikasyondur.

Isinlanmis kan ve bilesenleri

Yenidoganda transfiizyon uygulamasinda trans-
fizyona baglt graft versus host hastaligina neden ola-
bilecek canli T hiicre iceren tam kan, eritrosit, trom-
bosit, grantlosit stispansiyonunun isinlanmast gere-
kir. Isinlama icin onerilen doz 2500-3200 cGy’dir. Ay-
rica lokosit filtre edilmis eritrosit ve trombosit ile he-
niz dondurulmamis taze donmus plazma da isinla-
nabilir. TDP, kriyopresipitat, donmus plazma ve S/D
plazma ise 1sinlanmasi gerekmeyen kan bilesenleri-
dir.

Isinlanmis kan endikasyonlari:

Mutlak: 1. Fetus-siit cocugu icin: Intrauterin trans-
fuzyon, premature, konjenital immiin yetmezlik, exc-
hange transfiizyon, 2. Cocuk/eriskin: Hematolojik
malignite ve solid timor, konjenital immiin yetmez-

lik, KIT, aileden kan alanlar, HLA uyumlu bilesen
alanlar, fludarabine kullanimi

Potansiyel endikasyonlar: Miadinda yenidogan,
genetik olarak homojenoz toplumda alict ve bagisct
olan, immunostipresif tedavi alan hematolojik veya
solid malignite

Sonuc
* Gerekmedikce kan transfiizyonundan kaginil-
malt

e Uyum testleri mutlaka yapilmali (ABO, Rh tayi-
ni, CrossMatch)

Kayitlar iyi tutulmali

» Hastanin durumuna gore verilecek kan bileseni
ozenle secilmeli

* Hastaya detayl: bilgi verilmeli

» Transfiizyon sonrast olusabilecek komplikas-

yonlar icin hazirlikli olunmals



