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Kan di¤er bütün organlar› perfüze eden hareketli
bir organ olarak kabul edilmektedir. fiekilli elemanla-
r› ile oksijen tafl›nmas› (eritrosit), korunma mekaniz-
mas›(lökosit) ve hemostatik denge (trombositler) ifl-
levlerini yürütürken, s›v› k›sm› ile gaz transportuna
katk›, besleyici maddeler, hormonlar, p›ht›laflma fak-
törleri, antikorlar ve y›k›m ürünlerinin dokulara veya
eliminasyon yerlerine tafl›nmas›n› sa¤lar. 

Uyum Testleri 
ABO-Rh tayini, cross match ve antibody araflt›rma-

s› için kullan›lan testlerdir. Bunlar invitro testler olup
invivo antijen antikor reaksiyonlar›n› önlemek için
kullan›l›r. Verilecek kanla al›c›n›n ABO ve Rh grupla-
r› tayin edilerek serolojik uyum sa¤lanmal›d›r. Bun-
dan sonra ayn› gruptan olan donör eritrositlerinin
al›c› serumu ile karfl›laflt›r›larak (Cross Match) verile-
cek kan›n ABO, Rh ve di¤er sistemler bak›m›ndan uy-
gun olup olmad›¤› belirlenmelidir. 

ABO-Rh Tayini 

Hastan›n kan grubunun tayini çok önemlidir.
Çünkü en ciddi ve trajik reaksiyonlar ABO yönünden
uygun olmayan kanlar›n yanl›fl transfüzyonu sonucu
ortaya ç›kmaktad›r. Bu reaksiyonlar kompleman sis-
temini aktive ederek çok h›zl› intravenöz hemolize
yol açan anti-A ve anti-B antibody’leri taraf›ndan olufl-
turulur. E¤er bir kiflide A ve B antijenleri yoksa o za-
man anti-A ve/veya anti-B antibodylerinden oluflur.
ABO tayini eritrositlerde A ve B antijenlerinin aran-
mas› ile yap›lar. 

Kan grubu Anti A Anti B

A + -

B - +

AB + +

0 - -

Yap›lan di¤er test Rh (b) antijeni içindir. ‹nsanlar-
da %85 oran›nda Rh (A) antijeni (+), %15 (-) dir. 

Cross Match: Donörün k›rm›z› kan hücreleri al›-
c›n›n serumu ile karfl›laflt›r›larak yap›l›r. Bu durumda
bu iki kan do¤rudan do¤ruya birbirine karfl› test edi-
lir ve bir aglutinasyon olup olmad›¤›na bak›l›r. Bu
amaçla önce donör kan›ndan bir miktar eritrosit süs-
pansiyonu haz›rlan›r ve sonra al›c›n›n az miktarda
defibrine serumu birbirine kar›flt›r›larak aglutinas-
yon olup olmayaca¤› gözlenir.

Kan›n Depolanmas›

Sitrat-Fosfat-Dekstroz(CPD)

Sitrat-Fosfat-Dekstroz-Adenin

Adsol (Adenin glukoz-mannitol-sodyum klorid)

Dondurarak Depolama

Heparin

Sitrat-Fosfat-Dekstroz: Kan›n içinde 2-6 °C’de
korunabildi¤i bir antikoaguland›r. ‹nfuzyondan 24
gün sonra transfüze edilen eritrositlerin en az %70’i
sirkulasyonda kal›r. Sitrat iyonu kalsiyum ba¤layarak
p›ht›laflmay› önler, dekstroz eritrositlerin glikolize
devam etmesini sa¤layarak yüksek enerjili nükleotid-
lerin aç›¤a ç›kmas›n› sa¤lar. 2-6°C’deki depolanma
Na-K pompas›n› stimule eder, eritnositler K kaybeder
ve Na kazan›r. Eritrositlerin osmotik frajilitesi artar,
Ayn› zamanda eritrositlerdeki ATP konsantrasyonlar›
ve 2.3 DPG düzeyleri azal›r. Depolanma s›ras›nda
eritrositler glukozu laktata metabolize eder, hidrojen
iyonlar› birikir ve plazma pH’s› azal›r.

Sitrat-fosfat- dekstroz-adenin: CPD ile depola-
nan kana adenin eklenmesi ile depolanma süresi 21
günden en az 35 güne uzar. Adenin eritrositlerin me-
tabolik reaksiyonlar› için gereklidir. ATP’nin yeniden
sentezlenmesini sa¤layarak ömürlerini uzat›r. Bu ara-
da adeninin nefrototoksik etkisi göz önünde tutul-
mal›d›r. 
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Adsol: Depolanan kan için 49 gün koruyucudur.
Fakat transfüzyondan 24 st sonra yaflayan eritrosit
miktar› yeterli de¤ildir. 

Dondurarak depolama: Eritrositler gliserol
içinde –97 °C’dee dondurulur. Yaln›z transfüzyon-
dan önce gliserolden ar›nd›r›lmal›d›r. Pahal› bir yön-
temdir. 

Heparin: Heparin içinde depolanan tam kan,
kardio pulmoner by-pass gibi durumlarda CPD solüs-
yonuna tercih edilir. Böyece CPD solüsyonu içindeki
sitrat›n iyonize Ca düzeylerinde yapt›¤› depresyonun
neden olabilece¤i kardiyak problemlerden kaç›n›la-
bilir. Heparin eritrosit koruyucusu de¤ildir, çünkü
glukoz içermez. Heparin içinde depolanan kan 48 sa-
at içinde kullan›lmal›d›r. 

Depo kan›ndaki de¤ifliklikler: ph düfler,
pCO2, Laktat artar (41 mEgl/t), K artar, Glukoz azal›r,
Hb artar, 2-3 DPG azal›r, trombositler azal›r, Faktör V
ve Faktör VIII azal›r.

Kan ürünleri

Tam kan 

Kan›n flekilli elemanlar›

Eritrnosit süspansiyonu

Y›kanm›fl eritrosit süspansiyonu

Dondurulmufl eritrositler

Trombositden zengin plazma

Konsantre trombosit süspansiyonu

Lökosit süspansiyonu

Plazma ve plazma fraksiyonlar›

Taze dondurulmufl plazma

Kuru plazma

Albumin 

Fibrinojen 

Faktör VIII konsantreleri

Protrombin kompleksi p›ht›laflma faktörleri

Gamma globulin ve spesifik gamma globulinler

Tam kan: 1 ünite tam kan 400-450 ml kan ve an-
tikoagulan olarak 75-100 ml ACD solüsyonu içerir.
Htc de¤eri %35-40’d›r. ACD solüsyonu üzerine al›n-
m›fl bir kan, kan bankas›nda 4 °C’de en fazla 21 gün
saklan›r. Bir ünite taze kan transfüzyonu hematokrit-
te %1.5-2 oran›nda art›fla neden olur. 

Kan bankas›nda saklanma s›ras›nda kanda
meydana gelen de¤iflikler 

Eritrosit ömrü azal›r. Y›k›lma oran› 21 gün için-
de %20, 28 gün içinde %35’e ulafl›r.

pH: Bafllang›çta 6.9-7 olan kan pH s› 21. günde
6.6’ya kadar iner. 

Oksijen transportu: Bekletilmifl banka kan›nda
hemoglobinin oksijene afinitesi artm›flt›r. Bu saklan-
ma s›ras›nda eritrosit 2-3 DPG içeri¤inin azalmas›na
ba¤l›d›r. 

Potasyum: saklanma s›ras›nda eritrositlerden
plazmaya potasyum s›zar. Taze kanda 3-4 mEq/lt olan
K bir hafta sonra 12’ye ç›kar. 

Trombositler: H›zla y›k›l›r ve 48 st sonunda banka
kan›nda trombosit kalmaz. 

Lökositlerin ömrü al›c› dolafl›m›nda çok k›sal›r. 

Faktör V ve Faktör VIII gibi labil p›ht›laflma faktör-
leri yoktur.

Tam kan transfüzyon endikasyonlar›

Akut kan kayb›

Kan de¤iflimi

A¤›r kan kay›plar›nda, trombositopenik hastalar-
da ve yeni do¤an›n hemolitik hastal›¤›nda kullan›la-
cak kan, taze kan olmal›d›r. 

Eritrosit Süspansiyonu

Plazmas› al›narak eritrositten zengin hale getiril-
mifl kana denir. Hematokrit de¤eri %65-70 ve volümü
300 ml’dir. Eritrosit kayb› olan ama volüm gereksini-
mi olmayan hastalarda iyi bir seçimdir. Bir ünite erit-
rosit süspansiyonu Htc de¤erlerini %3 oran›nda art›-
r›r. 

Eritrosit süspansiyonu ile transfüzyon endi-
kasyonlar›

Hemolitik anemiler

Aplastik ve refrakter anemiler

KBY ve kronik infeksiyon anemileri

Lösemi, lenfoma

Talasemi, orak hücreli anemi

Y›kanm›fl eritrosit süspansiyonu

Taze eritrosit süspansiyonu izotonik ortamda bir
kaç kez y›kanarak lökosit ve plazmadan ar›nd›r›l›r. 

Endikasyonlar›

Otoimmun hemolitik anemiler

Paroksismal nokturnal hemoglobinüri

Lökosit ve plazma proteinlerine ba¤l› transfüzyon
reaksiyonlar›

Transplantasyon yap›lacak hastalar 

Dondurulmufl Eritrositler

So¤uk etkisi ile y›k›m› önlemek için %20’lik glise-
rol içinde süspansiyon haline getirilir ve s›v› azot yar-
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d›m› ile –196 °C’de 2.5 dakika içinde dondurulur. Bu
flekilde y›llarca saklanabilen eritrositler transfüzyon
için 40 °C’de eritilir. 24 saat içinde kullan›lmal›d›r. 

Trombosit Transfüzyonlar›

Taze tam kan, trombositten zengin plazma ve
konsantre trombosit süspansiyonlar› ile a¤›r trombo-
sitopenik kanamalarda hastaya trombosit verilebilir.
Her ünite 5000-10.000 trombosit art›fl›na neden olur.
ABO uygunluk flart de¤ildir. Al›c›daki ömrü 1-7 gün-
dür. Transfüzyondan 15 dakika sonra trombosit say›-
m› yap›lmal›d›r. Trombosit say›s› 50.000/nm’den az
olan hastalarda endikedir.

Granülosit Transfüzyonlar›

A¤›r nötropeniye ba¤l› ve antibiyotiklere cevap
vermeyen sepsislerde (akut lösemi, aplastik anemi,
kanser kemoterapisinde sonra) granülosit transfüz-
yonlar› uygulanmaktad›r. Tek bir vericiden lökoferez
ile sa¤lan›r. 

Taze Dondurulmufl Plazma

H›zl› santrifügasyonla flekilli elemanlar› uzaklaflt›-
r›lm›fl taze plazman›n h›zla dondurulmas› ile elde edi-
lir. –30 °C’de 6 ay saklanabilir. Kullan›lmadan hemen
önce 37°C eritilir. Al›c› ve vericinin ABO sistemleri
uyuflmal›d›r. Bütün plazma proteinlerini içerir. Volü-
mü 250 ml civar›ndad›r. Her ünite p›ht›laflma faktörle-
rinin tamam›n› %2-3 art›r›r. Bafllang›ç terapötik dozu
10-15 ml/kg’d›r. Hemofili A ve B tedavisinde ve di¤er
p›ht›laflma faktörlerinin eksikliklerinde kullan›labilir. 

Faktör 8 Konsantreleri

Kriyopresitat -70°C’de 02 alkol kar›fl›m›nda h›zla
dondurulmufl plazman›n +40°C’de eritilmesiyle olu-
flan, beyaz jelatimsi çökeltidir. ‹çeri¤inde Faktör IX
olmad›¤›ndan sadece hemofili A ve Von willebrand
hastalar›nda kullan›l›r. 

Kan Transfüzyonunda Amaç ve 
Endikasyonlar

Amaç kan kayb›n› yerine koymak, kardiyak debi-
yi artt›rmak, kan elemanlar›n› tamamlamak, p›ht›lafl-
ma faktörlerini ve ba¤›fl›kl›k cisimlerini yerine koy-
mak ve hemopoetik organlar› uyarmakt›r. 

Akut kan kayb›: Travma veya cerrahi nedeniyle
geliflen akut kan kayb›n›n replase edilmesi tranfüz-
yon endikasyonudur. Normal kiflide cerrahi kanama,
kan volümünün %30’u veya daha fazla ise transfüz-
yon gerekir. 

Oksijen tafl›ma kapasitesinin artt›r›lmas›:
Anemi özellikle akut oldu¤unda kan›n oksijen kapa-

sitesini düflürür. Akut anemi veya büyük cerrahi giri-
flimleri yap›lacak hastalarda kan›n oksijen tafl›ma ka-
pasitesini artt›rmak için tam kan veya tercihen eritro-
sit süspansiyonu verilmelidir. 

P›ht›laflma mekanizmas›n› düzenlemek: Bu-
nun için tam kan veya taze donmufl plazma verilir. 

Hipoproteinemiyi düzeltmek: KC hastalar›,
nefrit, ülseratif kolit, mide kanserlerinde kullan›l›r. 

Enfeksiyon hastal›klar› septisemi, bakteriemi de
geliflen eritrosit y›k›m› karfl›lamak için gerekebilir. 

Kan transfüzyonunda dikkat edilecek noktalar 

Mümkün oldu¤u sürece al›c›ya kendi ABO ve Rh
grubundan kan verilmelidir. Acil durumlarda 0 grubu
kanla transfüzyon yap›labilir. Transfüzyona bafllama-
dan önce mutlaka crossmatching yap›lmal›d›r. 

Al›c› serumdaki inkomplet antikorlar›n araflt›r›lma-
s› için al›c› serumundaki ve verici eritrositleri ile indi-
rekt coombs testi yap›lmal›d›r. Ameliyat masas› bafl›n-
da hastaya verilecek kan›n gercekten o kifliye ait olup
olmad›¤› bir kez daha kontrol edilmelidir. Kan veril-
meden önce oda ›s›s›nda veya 37 °C’de ›s›t›lmal›d›r.
Kan›n son kullanma tarihi kontrol edilmelidir. 

Üstte kalan plazman›n görünümüne bakarak, ka-
n›n hemolizli olup olmad›¤›na dikkat edilmelidir.
Transfüzyona bafllamadan önce veya transfüzyon s›-
ras›nda hastaya bir s›v› vermek gerekiyorsa, bu s›v›
dextroz  olmamal›d›r. Dextroz ile temas eden eritro-
sitler hemolize u¤rayabilirler. 

Kan›n içine baflka ilaçlar (örn: antihistaminik )
konmamal›d›r. Tehlikeli transfüzyon reaksiyonlar›
klinik belirtileri genellikle erkenden ortaya ç›kt›¤›n-
dan (ilk 15 dakika) kan çok yavafl verilmeli ve hasta
yak›ndan izlenmelidir. A¤›r anemi ve kalp yetmezli¤i
olan yafll› hastalar, transfüzyondan önce digitalize
edilmelidir. 

Kan Transfüzyonunun Yan Etkileri

Kan tranfüzyonu yararl› oldu¤u kadar ayn› za-
manda tehlikeli bir tedavi yöntemidir. Mortalite oran›
küçük cerrahi giriflimlere oranla daha yüksektir. Bafl-
l›ca ölüm nedenleri - Grup uyuflmazl›¤›, Akut kalp
yetmezli¤i, Hepatit , Gr(-) bakteri sepsisleridir.

Kan transfüzyonuna ba¤l› yan etkiler üç grupta
toplanabilir.

1. Hemolitik reaksiyonlar

2. Nonhemolitik immun reaksiyonlar

3. Enfeksiyöz komplikasyonlar

Hemolitik reaksiyonlar: Al›c›daki antikorlar›n
transfüze edilen eritrositleri parçalamas›na ba¤l›d›r.
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Transfüzyonun fazla olmas› intravasküler hemolize
yol açar. Hemolitik reaksiyonlar geç ve erken olarak
s›n›fland›r›l›r. 

A. Akut hemolitik reaksiyonlar: Akut intravas-
küler hemoliz ABO uygunsuzlu¤u nedeniyle ortaya
ç›kar. Fatal seyreder. Uyan›k hastada; döküntü, atefl,
kusma, gö¤üs ve yan a¤r›s› olur. Anestezi alt›ndaki
hastada; vücut ›s›s›nda yükselme, aç›klanamayan tafli-
kardi, hipotansiyon, hemoglobinuri, cerrahi alanlarda
diffüz s›zd›rma fleklinde kanama meydana gelir. Teda-
vi: Kan transfüzyonu sonland›r›l›r. Yeniden, kan ve
hastan›n grubu kontrol edilir. Koagülasyon testleri,
trombosit say›s› ve Hb de¤erleri kontrol edilir. ‹drar
sondas› yerlefltirilir, hematüri kontrol edilir. Mannitol
ve intravenöz s›v› ile osmotik diürez sa¤lan›r. Düflük
doz dopamin infüzyonu renal kan ak›m›n› artt›rmak
için bafllan›r. H›zl› kan kayb› oldu¤unda taze donmufl
plazma ve trombosit süspansiyonu gereklidir. 

B. Geç Hemolitik Reaksiyonlar: Rh sisteminin
non-D antijenleri veya Kell, Duffy, Kidd antijenlerine
karfl› geliflir. Semptomlar 2-21 gün sonra ortaya ç›kar.
Sar›l›k ve hemoliz görülür. Tedavi destekleyicidir

2) Nonhemolitik ‹mmün Reaksiyonlar

Al›c›n›n verici kan›ndaki akyuvarlar, trombositler
ve plazma proteinlerine afl›r› duyarl›l›¤› sonucu geli-
flir. Febril reaksiyonlar, ürtiker ve anaflaktik reaksi-
yonlar, nonkardiyojenik pulmoner ödem, posttrans-
füzyon purpuras›, immun supresyon olur.

3) Enfeksiyon komplikasyonlar›

Hepatit

AIDS

Sitomegalovirus, Epstein-Barr virusu

Parazitik enfeksiyonlar (malarya, toxoplazmozis,
Chagas hastal›¤›)

Bakteriyel enfeksiyonlar (sifiliz, brusella, yersin-
yozis)

Masif Kan Transfüzyonlar›

Hastan›n total kan volumünün veya daha fazlas›-
n›n 24 saatten k›sa sürede transfüze edilmesidir. Erifl-
kin bir insanda kan volümü yaklafl›k 5000 ml’dir. Bu
da 10 ünite kan transfüzyonuna denk gelir. 

Masif kan transfüzyonuna ba¤l› komplikas-
yonlar: Düflük oksijen tafl›ma kapasitesi, p›ht›laflma
defektleri (en s›k dilüsyonel trombositopeni), hipo-
termi, hiperkalemi, asidoz ve sitrat toksisitesi, hipo-
kalsemi, solunum yetmezli¤i.

Kan kayb›n› azaltmak amac›yla uygulanan alter-
natif yöntemler 

Günümüzde homolog kan transfüzyonlar›n›n çe-
flitli immünolojik ve enfeksiyon riskleri beraberinde
tafl›d›¤› önemli bir gerçektir. Bu nedenle baflka kan›
kullan›lmadan, hemostaz›n sa¤lanmas› için farkl› me-
todlar araflt›r›lmaktad›r. 

Homolog kan transfüzyonunu minimale in-
dirmek için uygulanabilecek yöntemler 

Eritrosit ürünleri 

Perfloro kimyasal emülsiyonlar

Hemoglobin solusyonlar›

Rekombinant human eritropoietin (r-HuEPO) 

Ototransfüzyon

Perfloro kimyasal emülsiyonlar ve hemoglobin
solüsyonlar› halen deneysel olarak çal›fl›lmakta ve ya-
pay kan olarak adland›r›lmaktad›r. Hb ve florokar-
bon baz›ndaki oksijen tafl›yan solüsyonlar normovo-
lemik hemodilüsyonda veya kan replasman tedavi-
sinde kullan›labilirler. 

Son zamanlarda r-HuEPO’in pre ve postoperatif
dönemde eritropoezisi uyararak transfüzyona olan
ihtiyac› azaltt›¤› belirtilmektedir. 

Otolog kan transfüzyonu

Otolog transfüzyon hastan›n kendi kan›n›n veya
kan ürünlerinin toplanmas› ve yeniden infüze edil-
mesini içeren bir yöntemdir. 

Preoperatif otolog kan donasyonu

Kan›n güvenle 35 gün kadar  saklanabilmesi bu
yöntemin temelini oluflturur. Preoperatif dönemde
kan al›n›r ve saklan›r. Donasyon haftal›k ya da 4 gün-
lük intervallerle yap›labilir. En son donasyon operas-
yondan 72 saat önce gerçeklefltirilir. Hastan›n her
kan al›nmas›ndan öncesi Hb seviyesi 11gr/dl, hema-
tokrit düzeyi ise %33-%34 olmal›d›r. 

Kontrendikasyonlar

Hematokrit düzeyinin %34’ün alt›nda olmas›

Aktif enfeksiyon 

Hiper-Hipotansiyon

Koroner arter hastal›¤›

Koagülopati

‹ntraoperatif ototransfüzyon

Cerrahi sahadan veya vücut kavitelerinden kaybe-
dilen kan›n toplanmas› ve yöntemine uygun olarak
yeniden hastaya infüze edilmesini içerir. Kanaman›n
1000-1500 ml’den fazla oldu¤u giriflimlerden kanama
yerinden toplanan kan santrifuje edilerek tekrar
transfüze edilir. Bu amaçla cell saver denilen araçlar
kullan›lmaktad›r. Sepsis, cerrahi alanda enfeksiyon
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ve malingnensi bulunmas› yöntemin uygulanmas›

için kontrendikasyondur. 

Ifl›nlanm›fl kan ve bileflenleri

Yenido¤anda transfüzyon uygulamas›nda trans-

füzyona ba¤l› graft versus host hastal›¤›na neden ola-

bilecek canl› T hücre içeren tam kan, eritrosit, trom-

bosit, granülosit süspansiyonunun ›fl›nlanmas› gere-

kir. Ifl›nlama için önerilen doz 2500-3200 cGy’dir. Ay-

r›ca lökosit filtre edilmifl eritrosit ve trombosit ile he-

nüz dondurulmam›fl taze donmufl plazma da ›fl›nla-

nabilir. TDP, kriyopresipitat, donmufl plazma ve S/D

plazma ise ›fl›nlanmas› gerekmeyen kan bileflenleri-

dir. 

Ifl›nlanm›fl kan endikasyonlar›:

Mutlak: 1. Fetus-süt çocu¤u için: ‹ntrauterin trans-

füzyon, prematüre, konjenital immün yetmezlik, exc-

hange transfüzyon, 2. Çocuk/eriflkin: Hematolojik

malignite ve solid tümör, konjenital immün yetmez-

lik, KIT, aileden kan alanlar, HLA uyumlu bileflen

alanlar, fludarabine kullan›m›

Potansiyel endikasyonlar: Miad›nda yenido¤an,

genetik olarak homojenoz toplumda al›c› ve ba¤›flç›

olan, immunosüpresif tedavi alan hematolojik veya

solid malignite 

Sonuç
• Gerekmedikçe kan transfüzyonundan kaç›n›l-

mal›

• Uyum testleri mutlaka yap›lmal› (ABO, Rh tayi-

ni, CrossMatch)

• Kay›tlar iyi tutulmal›

• Hastan›n durumuna göre verilecek kan bilefleni

özenle seçilmeli

• Hastaya detayl› bilgi verilmeli

• Transfüzyon sonras› oluflabilecek komplikas-

yonlar için haz›rl›kl› olunmal›
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