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®»Kan bir doku olarak
tfanimlanmaktadir bu nedenle
kan ve kan urunleri franstuzyonu
pbasit bir sivi infuzyonu deqll, bir
doku naklidir, bu mutlak surette
akillda tutulmalidir.




Tarihce

» 1665 Ik kan transfUzyonu: kdpekten kdpegde,

®» 1667 Koyundan insanag,

®» 1668 Hastalann dlmesi ile transfUzyona 127 yil ara
» 1795 ik homolog kan transfUzyonu Philedelphia
®» 1900 Landsteiner (ABO gruplar)

» 1932 ik kan bankasi

®» 1939 Rh grublarinin bulunmasi

» 1943 ACD (Asit Sitrat Dekstroz) bilesimi kullanilarak kan urunlerinin daha
uzun sUre saklaniimasi




Yetiskinlerde Kirmizi Kure icin Normal
Degerler

Kirmizi Kiire | Hematokrit Hemoglobin

Erkek 26 mL/kg %40-54 13.5-18.0 g/dL

Kadin 24 mL/kg %38-47 12.0-16.0 g/dL




Kanin komponentleri ve rollert

» KIRMIZI HUCRELER Oksijen tasimak
» BEYAZ HUCRELER ImmUn sistem
» TROMBOSITLER KoagUlasyon
= ALBUMIN Onkotik basing
= GAMA GLOBULINLER ImmUnite

» KOAGULASYON FAKTORLERI KoagUlasyon




TRANSFUZYON TIPLER]

» Allojenik (Homolog) kan transfUzyonu ‘Aym tOrUn bireyleri arasinda
uygulanan transfuzyon

» Otolog kan transfUzyonu ‘ Hastanin kendi kaninin transfUzyonu




Kanin saklama suresini artirmak icin degisik koruyucu sivi birlesimleri
kullaniimaktadir:

TOrkiye'de en cok kullanilan antikoagulan koruyucu sivi CPDA-1 (Citrate-
Phosphate-Dextrose-Adenin) dir.

Ek olarak ACD (Acid-Citrate-Dextrose) ve CPD (Citrate-Phosphate-
Dextrose) kullaniimaktadir.

Ayrica CPD iceren torbalara toplanan tam kanin eritrositlerinin SAG-M
(Saline,Adenin,Glikoz, Mannitol) ilaveli ayn bir torbaya toplanabildigi bir
sistemde vardrr.



Ek sivilarin ozelliklerine gore kanin saklama suresi uzar. Buna gore kanin 1-6
°C de yaklasik saklaoma suresi;

ACD ve CPD sivilannda 21 gun,
CPDA-1 sivisinda 35 gun,

SAG-M ilaveli sivilarda 42 gundur,
Heparin 24 - 48 saaftir.



Kullanilan sivilar

= Sitrat : Ca ++ 'u baglar, pihtilasmayi dnler
» Dekstroz  : Eneriji
» Fosfat : 2-3-DPG enzimini daha iyi korur

=» Adenin . ATP sentezini saglar.




TransfUzyon oncesinde yapilmasi
gerekenler

» Serolojik testler (Hepatit, HIV vb.)

» Serolojik Uygunluk Testleri (Cross Match)

®» Hasta serumunda

» Torba kan ( Dondr ) serumunda

= [mmUn antikorlann varlidi arastirlir




Kisaca transtUzyondaki amac

» ]) Oksijen tasima kapasitesini arttirmak
» ?2) Pihtlasma mekanizmasini dUzeltmek
=» 3) VUcut direncini arttirmak

= 4) Hipoproteinemileri dzeltmek

» 5) |ntravaskUler volUmU tamamlamak




ONEMLI2!2

» Hastada gercekten franstUzyon endikasyonu
var mie

»Fndikasyon varsa ihfiyac duyulan komponent
hangisidire

®»Hastaya kac unite transtuzyon yapillmasi
gerekmektedir?

»\erilecek kan ve kan UrUnunUn hastaya
yararlarn ve zararlar ne olabilire




Erifrosit tfransfUzyonu icin hangi
uyaranlara guvenelim ¢

»Hp ¢
»HCt ¢
»(O.ER ¢




®» Tek basina hematokrit veya hemoglobin duzeyleri transfGzyon
endikasyonu olarak kullaniimamalidir, bu karar tam bir klinik
degerlendirmeye dayanmalidir.

» Yetersiz doku oksijenasyonu gdstergeleri hemotokrit veya hemoglobin
seviyelerinden daha énemlidir.

» Oksijen salinimindaki kompansatuar arfis % 50 Uzerine ¢lkinca
yetersizlik gosterir. Bu yUzden O, ‘nin 0.5 degeri fransfuzyon

baslatiimasi icin kriter kabul edilmelidir.
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Kabul Edilebilir Minimal Hbb DUzeyleri

» Onceleri kritik Hb diUzeyi < 10 g/dL

Son yayinlarda kritik Hb dUzeyi < 6 g/dL olarak
belirtiimis (yandas sorunlar olmayan eriskin hasta)

» Bu Hb duzeyinde hastanin hemodinamisi stabil ve
O, sunumunun bozulduguna ait bir bulgu yoksa

transfuzyon biraz geciktirilebilir.




Tehlikeli Oksijenizasyon Belirtilert

» Normovolemi ve optimal anestezi derinligine
ragmen hipotansiyon ve tasikardi gdzlenmesi

» O, tUketiminin %50'den fazla artisi

> Miks venoz O, basincinin ( PvO,) ; <25 mmHg
olmasi (hormal ~ 40mmHg)




Tam Kan

» 450 mL (+/- %10) kan + 63 mL koruyucu

®» Dondrden alindiktan sonra hicbir islem vuygulanmadan 63ml antikoagulan
icinde saklanan 450ml (+- %10) kana denir.

®» 200ml si eritrosit, 250 ml si plazmadan olusur.

» +4 'C de trombositler tamamen fonksiyonlarnni kaybederler.
®» Faktdr 5 gun boyunca akfivitesini surdurur.
= 5. gunde %80; 14. gunde % 50 aktiftir.




= Faktor 8 seviyesi 1-2 gun icinde normalin % 50'sine
= 5 gun sonraise %30'una iner.
®» Faktor 11, 7. gUn normalin %20'si kadardir.

» | Okositler bir sUre sonra canliigini yitirir.

®» Taze tam kan: 24 saatten daha kisa sure beklemis kana denir.




Tam kan endikasyon

= Modern tipta kullanimi ¢cok sinirhidir!

» ?,3-DPG miktarn sUratle azalir

®» Trombositler 24 saat icinde yok olurlar
= Faktor ll, VI, IX ve Xl stabil

= Faktor V ve Vi abll

» Bekledikce:

= oH dUser, laktik asit, amonyak ve potasyum artar



Tam kan endikasyon

» Fn Onemli endikasyon; Aktif olarak kanayan ve total kan
hacimlerinin %25-30" unden fazlasini kaybeden hastalar,

» Bir Unite tfam kan, kanamasi devam etmeyen hastada
ortalama Htc'i %3, Hb'i 1 gr/dL artirr.




Onemlill

» Akut kan kaybi olan hastada ardarda 4 Unite eritrosit
sUspansiyonu ve sivi veriimesine ragmen hastanin
hemodinamik dengesi stabil hale gelmiyorsa
(hipotansiyon,tasikardi, periferik sogukluk, idrar
hacminde azalma) TAM KAN fransfUzyonuna gereksinim
dogar.




ES

» Taze kanin santrifUje edilerek plazmanin uzaklastinimasi
yoluyla elde edilir.

» ~ 310 mL,
» 180 mL eritrosit, 100 mL koruyucu, 30 mL plazma

» ABO ve Rh uyumu gereklidir
®» Depolama + 4° C (1°C - 6° C)




» 70 kg bir eriskinde 1 U eritrosit sUspansiyonu Hct degerini
3, Hb degerini 1gr/dl artinr

» Frifrositlere karsi duyarlik gelismis hastalarda
Dondurulmus Eritrosit SUspansiyonu kullanilabilir

» - 35° C'de 3 sene depolanabillir




» Ciddi kan kayiplarinda, semptomatik anemi gibi doku
oksijenizasyonunun saglanmasinin gerektigi durumlarda kullanilir.

» Genellikle Hb 10 gr/dL Uzerinde transfUzyon gereksizdir, 6gr/dL
altinda ise uygulanir, 6-10 gr/dl ise klinige gore karar verilir.




Erifrosit Transfuzyonu Endikasyonee¢

Asagidaki durumlar icin eritrosit transfUzyonu endike
degildir.

)lyilesme hissini artirmak icin
b)Yara iyilesmesini artirmak icin
c)IintravaskUler volumU genisletmek icin

d)Hemoglobini 10 g/dL nin alfinda olan fakat doku iskemisi
belirtileri gostermeyen hastalarda

e)Kronik aneminin herhangi bir degerini hizica duzeltmek icin.




Erifrosit Transfuzyonu Endikasyon

» Yetersiz doku oksijenasyon bulgusu yada yeterli kan
volUmuUne ragmen koroner yada serebrovaskUler iskemi
gosteren hastalar

» Yeterli kardiyak outputa ragmen oksijen salinim orani %
50'nin Uzerinde olan hastalar

» Akfif koroner arter hastaligi serebrovaskuler hastaligl
yada onemli kardiyak disfonksiyon gosteren hemoglobini
/ g/dL nin altinda olan hastalarda erifrosit franstuzyonu
gereklidir.




Yikanmis ES

» | Okosit ve trombosit filtrelerinden geciriimis veya serum fizyolojikle
yikanmis eritrosit suspansiyonu

» Ozellikle I6kosit ve trombosit verilmesinin kontrendike oldugu
durumlarda kullanilr.

» +4° C'de 24 saat saklanabilir.




Yikanmis ES Endikasyonlar

- 1. Otoimmun hemolitik anemi

- 2. Paroksismal nokturnal hemoglobinuri

- 3. Lokosit Ve Plazma Proteinlerine Bagl Reaksiyonlar
- 4. Transplantasyon yapilacak hastalar.

»

5. Transfuzyon sirasinda agir Urtiker,allerjik ve anaflaktik
reaksiyon gosteren hastalarn daha sonraki transfUzyonlarinda
kullanilir.




Lokositten arnndirimis ES

» Onceden cok kan transfUzyonu yapilan hastalarda ve/veya gebelik dykUsy
olanlarda bu durum transfUzyon reaksiyonlarnna ve yapilacak organ
transplantasyonlannda graftin reddine yol acabilir.

» Nonhemolitik febril reaksiyonlarn dnlemek, alloimmunizasyonu onlemek veya
geciktirmek, baz viral enfeksiyonlarin (CMV) gecisini azaltmak amaciyla
kullanilir.

®» Yeni doganda operasyon planlaniyorsa olusabilecek immuun reaksiyonlar
onlemek icin kullanilabilir.

®» Akut |Oosemiler
®» Kronik losemiler

» Aplastik anemi




Dondurulmus Eritrosit Suspansiyonu

» Toplumda ¢cok nadir bulunan kan gruplarinin intiyaclarini
karsilamak amaciyla stok olarak hazirlanabillir.

» Kullanim alani cok dardrr.




Isinlanmis Hucre Suspansiyonu

» Kanin icindeki immunolojik aktif hucrelerin gamma isinlari
ile isinlanip cogalma yeteneklerini onleme yontemidir.

» Parcall hucrelerin tasidigr antijenlere karsi olusabilecek
reaksiyonlar onleme amaclh kullanilirlar.

» Ozellikle immun sistemi baskilanmis kisilerde kullanilrr.

» Transfuzyonla iliskili GVHH reaksiyonu olusabilecek
durumlar dnem arz eder.



Trombosit SUspansiyonu

» Taze tam kanin santrifUje edilmesi ile elde edilir.
» | U yaklasik 50 mL'dir
» +72 °C’'de ortalama 5 gun

» Tam kandan elde edilen 1 U frombosit 75 kg adirigindaki
bir eriskinin frombosit sayisini yaklasik 5-10x107/L artirr.




1S Endikasyon

®» Trombositopeni:
10.000-20.000/mm3 , Spontan hemoraiji riski (+)

®» < 50.000/mm3 ,cerrahi veya invaziv girisimlerde risk (+)

= 50.000-100.000 , kanama riskine dikkat

= > 100.000, nadiren endikedir.




TDP

®» Taze tam kandan santrifj yoluyla sekilli elemanlarin ayrilmasi sonrasi hizla —
30 ° C'de dondurulmaisi ile elde edilir.

= 180 - 400 mL
=» ABO uyumu gerekir

» -18° C’'de 1 sene depolanabilir
®» + 37 °veya +4° C’'de eritilir ve 24 saat depolanabilir
» ImL/kg TDP faktorleri % 1 arfinr

® Friskinde genellikle vocut agiriginin her bir kilosu icin 12-15 ml TDP verilir ve
cevap laboratuvar testleriyle degerlendirilir. Protrombin ve/veya parsiyel
tromboplastin zamaninda duzelme tedavinin etkinligini gosterir.




TDP Endikasyon

®» Fnsik kullanim alani pihtilasma faktor replasmanidir.
= Warfarin tedavisinin acilen geri dondurUimesi

» Uzamis PT (>1.5 kat) ve PTT durumunda mikrovaskuler kanamanin
dUzeltilmesi

®» Trombotik Trombositopenik Purpura,DIC
®» Protein C ,protein S, antitrombin lll replasmani

®» Masif tansfuzyon yapilanlarda gelisebilecek pihtilasma faktoru eksikliklerinin
giderilmesi icin taze donmus plazma transfuzyonu onerilir.

= Kr Kc hastaligr.




Kriyopresipitat

TDP +4° C'da eritildiginde olusan ¢cokelfidir

10 -20 mL

Fibrinojen, Faktor VI, Xlll, Von Willebrand faktoru icerir

Depolama TDP olarak -18° C'de 1 vl

TDP eritildikten sonra 20 — 24° C'de 4 saat



Endikasyon

= Fibrinojen konsantrasyonu 80-100 mg/dL ise ve asin mikrovaskuler kanama
varsa,

= Disfibrinojenemi

®» Masif transfUzyonda mikrovaskuler kanama varsa ve fibrinojen duzeyi
Olculemiyorsa

= Konjenital fibrinojen eksikligi ( Von Willebrand)
» FVII - FXIIl eksikligi

» (remik trombositopati




Albumin

=» Human Albumin

» Havuzlanmis plazmadan elde edilir

» Saflastinimis halde Albumin fraksiyonunu icerir

®» % 4 Albumin izoosmotik

» % 20 Albumin hiperosmotik




Human Albumin

» %4

» Ciddi hipoalbUminemiye bagli sok
®» Terapdtik plazma degisimi

» Acik kalp cerranhisi

» % 20

» Kritik hastada asin dustk albumin duzeyi

= Yaniklar
» Sirozlu hastada > 6 L asit ponksiyonu

®» Hemodiyaliz




= TEK ENDIKASYON ACIL PLAZMA ONKOTIK BASINCI
SAGLANMASIDIR

= ASLA BIR BESLENME SOLUSYONU DEGILDIR




A4

Diger

ImmUnglobulinler
Pihtilasma faktdr konsantreleri
Fibrinojen

Antitrombin Il konsantrasyonlari



TransfUzyonda onemli noktalar

Hasta kan grubu ile gelen torba kan grubunun uyumu,
Isim, dogum tarihi dogrulugu,
Cross-Match tarininin gecerliligi,

Kanin son kullanim tarihi,

Hastada hipotermi olusmasini dnlemek amaciyla kan
transfUzyonundan once isitilmalidir (6zel cihazlarla 38° C'yi
gecmeyecek sekilde)

= Uygun damar yolu




®» TransfUzyona baslanamayacak ise kan 30 dk icinde
buzdolabina geri gonderilmelidir

» Acilmis ise oda havasinda en gec¢ 4 saaft icinde
veriimelidir (Bakteriyel kontaminasyon)

®» Kan ayrn bir [V giristen uygun set ile veriimelidir
» |k 30 dakika hasta cok yakin izlenmelidir.
» HASTADAN YAZILI ONAM ALINMALIDIR.



KAN ve KAN URUNLERI TRANSFUZYONU ICIN
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

— oo Hastanesi Acil Tip AD/KIliniQi
» Hastanin Adi Soyadi:

» Profokol No:

= Dogum Tarihi:

= Baba Ad:

= Ana Adi:




»TESEKKURLER
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