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• MS 160-200  Kanın epilepsi tedavisinde 
kullanımı (Roma ve Yunan kaynakları)

• 15. ve 16. yüzyıl(MS 1492)  üç gencin 
kanı Papa VIII. Innocent’a verilmiştir.

Tarihçe



• 1666 Richard Lower 
(Oxford) bir hayvandan 
diğerine kan transfüzyonu

• 1667 Jean Denis (Paris, 14. 
Louis’nin doktorlarından) 
hayvandan (koyun) insana 
kan transfüzyonu

Tarihçe



• 1795 İlk kez insan kanı 
nakli Amerikalı Dr. Philip 
Syng Physick tarafından 
yapıldı

• 1818 Londra’da doğum 
uzmanı olarak çalışan 
Dr. James Blundell
– Doğum sonrası kanama 

geçirenlere kocasından 
enjektörle aldığı kanı 
nakletti. 

– 1825 – 1830 arası 10 
nakilden 5’i başarılı

Tarihçe



Tarihçe

• 1870 
– ABD’de doktorlar kan yerine koyun ya da keçi sütünü 

insana transfüze ettiler.

• 1873 
– Thomas Smith transfüzyon amacıyla defibrine kan 

elde eder ve ilk olarak bir hastaya kullanır.



Tarihçe
• 1878 

– Hayem fizyolojik serumu geliştirir. Büyük sıvı 
kayıplarında bu çözeltinin kullanılmasını 
önerir.

• 1884 
– Kan yerine hacim genişletici olarak ilk 

kristaloid çözeltisi infüzyonu da gerçeklemiş 
oldu.



• 1901 
– Karl Landsteiner 

(Viyana) tarafından 
ABO kan grupları 
keşfedilir.

• 1907 
– Hektoen transfüze 

edilecek kanla hasta 
kan arasında uygunluk 
testi yapılmasını 
önerdi.

Tarihçe



• 19151915
– Richard Lewisohn %0,2 lik 

sodyum sitrat’ın antikoagülan 
olarak etkin ve toksik 
olmadığını gösteren dört yıllık 
çalışmasını yayınladı.

• 1921 
– Percy Oliver dünyada ilk kan 

donör servisini Londra’da 
kurar.

Tarihçe



• 1921 
– Prof.Dr. Burhanettin Prof.Dr. Burhanettin 

Toker Toker tarafından 
Türkiye’de transfüzyon 
çalışmaları başlatıldı.

Tarihçe



Acil serviste 

En iyi sıvı hangisi?En iyi sıvı hangisi?
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• İdeal Sıvıİdeal Sıvı
– Güvenilir
– Etkin
– Ucuz 
– Volüm ekspansiyonu sağlamalı
– Hücrelere oksijen ve besin taşıma kapasitesi yeterli olmalı 
– Koagülasyon ve inflamasyon üzerine pozitif etkileri olmalı
– Resüsitasyon hasarı oluşturmamalı



Kristaloid
• Avantaj

– Ucuz
– Başlangıç ve esas tedavi 

sıvısıdır.
– 3. boşluğu restore eder.
– İV yarılanma ömrü 20-30 

dk.

• Dezavantaj
– Plazma proteinlerini dilue 

eder.
– Periferik ödeme neden 

olur.
– Pulmoner ödeme yol açma 

potansiyeli vardır.



Ringer Laktat / Serum Fizyolojik

• Her iki sıvının birbirine üstünlüğünü gösteren 
kanıt yoktur (3:1) 

• Her iki sıvı nötrofil aktivasyonunda  artışa 
neden olur

•  Ringer Laktat sitokin salınımını arttırır ve 
yüksek miktarlarda metabolik  alkaloza  neden 
olur

•  Serum Fizyolojik hiperklorremik metabolik 
asidoza neden olur





Kolloid
• Avantaj

– Yüksek plasma volümü
– Periferal ödemi azaltır
– Resüsitasyon için daha az 

volüm
– İV yarılanma ömrü 3-6h

• Dezavantaj
– Pahalıdır.
– Koagülopati
– Anaflaktik reaksiyon
– Kalsiyumu düşüşü
– Renal yetmezlik





• En iyi sıvı hangisi?

Kristaloid Kolloid 
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• Kanaması olan hastalarda uygulanacak 
erken veya agresif sıvı tedavisi;

– Oluşan yumuşak pıhtıların yerlerinden 
ayrılması

– Dilüsyonel koagülopati
– Hemoraji ve mortalitenin artışına neden 

olmaktadır
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Ertelenmiş ResusitasyonErtelenmiş Resusitasyon
• Kanama, kesin kontrol 

altına alınıncaya kadar 
sıvı verilmemesi

İzin verilebilir (kontrollü) hipotansiyonİzin verilebilir (kontrollü) hipotansiyon

• Hedef kan basıncı 
normalin altında olacak 
şekilde sıvı verilmesi 

Kesin tedavi hızla yapılabiliyor ise
Penetran  göğüs ve karın 
yaralanmaları nedeniyle hemorajik 
şok hastalarında yararlı olabilir. 

 Bu yaklaşımların yararlı olduğuna dair yeterli kanıt yokBu yaklaşımların yararlı olduğuna dair yeterli kanıt yok



Ertelenmiş ResusitasyonErtelenmiş Resusitasyon İzin verilebilir (kontrollü) İzin verilebilir (kontrollü) 
hipotansiyonhipotansiyon
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Travmatik Beyin HasarıTravmatik Beyin Hasarı



• En iyi öneri;En iyi öneri;
– Travma hastalarında yeterli bir mental durum varsa 

ve periferik nabızlar alınıyorsa, Sistolik kan 
basıncının 80 mm Hg civarında tutulmasıdır



Kan transfüzyonu
• Hastanın kristaloid infüzyonuna ragmen hemodinamisi düzelmiyorsa 

kan transfüzyonu ihtiyacı vardır

– En uygun olanı spesifik, kroslanmış kandır (40 dk ??? )

– Yeterli zaman yoksa grup spesifik kan (<20 dk veya O (-) kan 
tercih edilir

– Erkek ve doğurganlık çağında olmayanlar için O Rh(+) veya 
O Rh(-) kan 

– Doğurganlık  çağında olan kadınlar için O Rh(-) kan verilir

– Ototransfüzyonu
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• Masif kan transfüzyonu
– Resusitasyon sırasında hastanın > 10 ünite ES’na 

ihtiyaç duymasıdır
– Hastanın 1 saat içinde > 4 veya daha fazla ünite 

ES’na ihtiyaç duymasıdır

KOAGÜLOPATİ 
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• Travma ilişkili koagülopati tedavisi hasta
acil servise gelir gelmez başlatılmalıdır

• Masif kan transfüzyonu uygulanan 
hastalarda geciktirilmeden kan ürünlerinin
– Taze donmuş plazma (TDP) 
– Trombosit transfüzyonu  yapılmalıdır



• Önerilen oran;Önerilen oran;
• ES: TDP:  rastgele donör  

TS                                   
1:1:1

• Eğer aferez trombosit 
kullanılıyor ise 6:6:1  
verilir

• 1 ünite Aferez trombosit, 6 
adet  nonapheresis 
(türetilmiş yani, rastgele 
donör veya tam kan) 
trombositlere eşdeğerdir 

• Hipotermi transfüzyonu 
sırasında kontrol edilmeli





Travmada sıvı resüsitasyonu:
alternatif tedaviler

• Hemostatik ajanlar
– chitosan dressing,
–  QuickClot® powder,
–  and fibrin sealant dressing

• Rekombinant faktör VIIa

 
• Oksijen taşıyan resüsitasyon sıvıları

–  hemoglobin-bazlı oksijen taşıyıcılar, 
– Perfluorocarbons 

• Antifibrinolitik ajanlar
– Traneksamik Asidin
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Hemorajik Şokta
Traneksamik Asidin Rolü

• Traneksamik Asidin

• 2010 yılında CRASH-2 (Shakur ark’ ları) 
kanamalı travma hastalarında  
traneksamik asit (TXA) değerlendirmek 
amacıyla yapılmıştır.



• TXA,  Plazminojen ve plazmin aktivitesini inhibe 
eden antifibrinolitik bir ajandır

• Elektif cerrahi yapılan hastalarda kanamayı 
azalttığı gösterilmiştir
– 1 gr TXA 10 dakikada infüzyon
– 1 gr TXA sonraki 8 saatte infüze edilir
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Hemorajik Şokta
Traneksamik Asidin Rolü

Sonuç : 
    --Bu çalışmada ciddi kanamalı travma hastalarında (ilk bir saat içinde 
verildiğinde)  ölüm riskini % 32 azalttığı
    --Kanayan hastalarda TXA kullanımı tavsiye edilir 

Ancak, traneksamik asit üç saat sonra verildiğinde ölümcül kanama 
riskini artırdığı ortaya çıkmıştır
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Kaynaklar



TEŞEKKÜRLER
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