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Anemide transfüzyon uygulamaları 

Restriktif  uygulama 

• <7gr/dl 

Liberal uygulama 

• Adams ve Lundy’s‘10/30 kuralı’  



 

• Amaç: Restiktif  uygulama ? Liberal uygulama. 

 

• Method: 838 övolemik, anemik kritik bakım gerektiren hasta  

 

• Bulgular : APACHE skoru<20 ve YAġ<55 olanlarda 30 günlük mortalite daha düĢük. 

 

• SONUÇ: Restriktif  uygulama biçimi daha anlamlı bulunmuĢtur. 

 





• 1974-2013 

• Akut koroner sendrom, spinal kord iskemili hastalar ve travmatik beyin 

yaralanması olanlar çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. 

• Restriktif  uygulamalar daha ekonomik ve yan etkiler yönünden daha daha az 

zararlı olduğu gösterilmiĢtir. Aktif  kanaması devam edenlerde, iskemik beyin, 

kalp veya spinal kord durumlarında optimal hemoglobin düzeyi net değildir. 

 

 



Amerikan Kan 

Bankası Birliğinin 

önerileri  

• 1950-2011 yılları 

araĢtırılmıĢtır 



Transfusion strategies for acute upper gastrointestinal bleeding. 

Villanueva C at al. N Engl J Med. 2013 Jan 3;368(1):11-21    

Restriktif  uygulama sonuçları  

• 461 

• 225 (51%) kan transfüzyonu 

yapılmadı 

• 6 haftalık sağ kalım daha yüksek 

(95% -) 

• Yeniden kanama oranı %10  

• Komplikasyon geliĢme oranı 40% 

Liberal uygulama sonuçları 

• 460 

• 61 (14%) (p<0.001) 

 

• 91% p = 0.02).  

• Yeniden kanama oranı 16% p= 

0.01,  

• Komplikasyon geliĢme oranı 48% 
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ESGE recommends a restrictive red blood cell transfusion strategy 

that aims for a target hemoglobin between 7 g/dL and 9 g/dL. A 

higher target hemoglobin should be considered in patients with 

significant co-morbidity (e. g., ischemic cardiovascular disease) (strong 

recommendation, moderate quality evidence). 



Metod : 392 , restriktif-liberal transfüzyon uygulanan 2 gruba ayrılmıĢ  

Değerlendirme kriterleri: yeniden kanama, enfeksiyon, alerjik reaksiyon, 

mortalite . 

Sonuç: Hastalardaki mortalite oranı, hastanede kalıĢ süresi, maliyet ve 

komplikasyonlar yönünden  özefagus varis kanamalarında restriktif  kan 

transfüzyonu daha yararlı bulunmuĢtur.  



Akut koroner sendromlarda transfüzyon 

stratejisi 



 

 

 

 

 



Bulgular : 30 günlük takipte  
reinfarkt, revaskülarizasyonun 
bozulması veya ölüm oranı 
liberal grupta %25.5, restriktif  
grupta ise %10.6 

 

 

SONUÇ: Liberal transfüzyon 
uygulaması yapılan hastalarda 
kardiyak komplikasyonlar oranı 
ve mortalite daha fazla 
bulunmuĢtur. 

 







Blood transfusions in septic shock: is 7.0g/dL really the appropriate threshold?  

Rev Bras Ter Intensiva. 2015;27(1):36-43 

• Grup1:<7gr/dl 

• Grup 2 Hgb 9 üstünde tutulan 

• Grup1’in ScVO2 , laktat düzeyi ve Hgb 
düzeylerinde anlamlı düzelmeler 
görüldü. 

• ScVO2 < 70% olanlarda Hgb düzeyine 
bakılmaksızın yapılan kan 
transfüzyonlarıyla anlamlı düzelme 
sağlanmıĢtır.  

 

 



Sepsiste kan transfüzyonu 

• Blood Product Administration 

 

• Once tissue hypoperfusion has resolved and 
in the absence of  extenuating 
circumstances, such as myocardial ischemia, 
severe hypoxemia, acute hemorrhage, or 
ischemic heart disease, we recommend that 
red blood cell transfusion occur only when 
hemoglobin concentration decreases to <7.0 
g/dL to target a hemoglobin concentration 
of  7.0 –9.0 g/dL in adults (grade 1B) 



Acilde trombosit transfüzyon endikasyonları 

• Aktif  kanamalarda  

• Ġnvaziv iĢlemler öncesi 

• Spontan kanamaları önlemek için 

• Proflaktik veya tedavi amaçlı olarak 



Aktif  Kanamalarda Trombosit Transfüzyonu 

• >50000/mikroL 

• >100.000 SSS kanamaları veya DIC 



Ġnvaziv ĠĢlemler Öncesi Trombosit 

Transfüzyonu 

Beyin veya göz 

cerrahisinde 

>100000/microL 

Çoğu Cerrahi ĠĢlemde >50,000/microL 

 

Tedavi Amaçlı Endoskopik 

ĠĢlemlerde 

> 50,000/microL  

 

DüĢük riskli Tanısal 

Endoskopik iĢlemlerde 

> 20,000/microL  

 

Bronkoskopide > 20,000-30,000/microL  

 

Hematolojik malignensili 

hastalarda LP için 

10,000-

20,000/microL 

Hematolojik Malignensisi yoksa 

LP  

 40000-50000 

 

Epidural anestezide  80,000/microL 

 

Kemik Ġliği Aspirasyonunda   20,000/microL 

 

Santral Ven kateterizasyonunda  20,000/microL 



Proflaktik Trombosit Transfüzyonu 

• >50000/mikroL 

• 5000-50000/mikroL 

• <5000/mikroL 

Kanama riski için ipuçları 

• Daha önceki kanamadaki sayısı 

• Mukozal veya epistaksis 

kanamalarındaki düzey 

• EĢlik eden komorbid durumlar 

 

 



Proflaktik Transfüzyon Önerileri  

• Kemik iliği depresyonu olan 

afebrillerde <10.000/mikroL  

• Septik veya febril 

olanlarda<30.000/mikroL 

• Akut Promyelositik Lösemilerde 

30.000-50.000 

• Masif  kan transfüzyonlarında 

• Trombosit yıkım veya fonksiyon 

bozukluğu olanlarda SADECE 

KANAMA durumlarında 

• Solid Tümörlerde: >10.000 mikroL  

• Mesane kanserlerinde agressif  

tedavi alıyorsa <20.0000/mikroL  



Vücut ağırlığının  10 Kg’ı için 4-6 normal trombosit  veya 1  ünite aferez 

verilmelidir.  

 

STANDART DOZ UYGULAMASI 



Acilde Plazma Transfüzyonu 

• TAZE DONMUġ PLAZMA  

• PF24 

• ERĠTĠLMĠġ PLAZMA  

• LĠKĠT PLAZMA 

• SOLVENT/DETERGANT 

PLAZMA 



Plazma Endikasyonları 

 
WARFARİN  

 

 

 

 

       

      TDP 

      PF24 

      EP 

VĠT K 

 

DĠC 

 

KARACĠĞER HASTALIKLARINDA  

 

MASSĠF TRANSFÜZYONDA 



MASSĠF TRANSFÜZYON 

LĠKĠT PLAZMA ENDĠKASYONU 



 

 

• Faktör eksikliklerinin giderilmesinde ?? 



INR düzeyi 

 

• INR ≥1.6  

 

 

• INR ≤1.85 olasılık düĢük 



Doz  

 

• Normal INR için  VA %25-30 

 

• VPA=40*kg 

 

• VP=40*kg/3-4 

 

Sağlıklı insandaki veriliĢ süresi  

     2-3 mL/kg/saat  

 

Yüklenmesi  olanlarda 

1ml/kg/saat 



Kan grubu  Verilebilecek plazma grubu 

A A,  AB 

B B,  AB 

O O,  A,  B,  AB 



Transfüzyonda dikkat edilecek kurallarr 

• Otomasyon sisteminde tek kayıt 
olmalıdır 

• Tc kimlik numarası üzerinden 
gidilmelidir 

• Hastanın önceki kayıtlarında ABO 
ve RH kayıtlarını gözden 
geçirmelidir, farklılık varsa tekrar 
kan istemelidir 

 

• Çapraz karĢılaĢtırma 

yapılmadan istenen kanların 

hukuki sorumluluğu isteyen 

hekime aittir. 



Hayati tehlike arz etmeyen tüm 

durumlarda hasta onamının alınması 

zorunludur.  



Onam gerektirmeyen durumlar 

1219 sayılı tıp mesleği kanunun 70. maddesi 

• Hayati tehdit eden durum varsa 

veya oluĢacaksa 

• Hastanın bilinçsiz olduğu, dileğini 

bildiremediği, ancak acil giriĢimin 

sağlığını ya da yaĢamını koruyacağı 

durumda. 

 

• Mental  bozukluğu  

• Hasta yakınının vekil onam ya da ebeveyn 

onamı verebilecek kapasiteye sahip 

olmadığı durumunda. 

• Anne ve babaya ulaĢılamadığı durumlarda 

Çocuğun üstün yararının korunduğu 

durumda 



Transfüzyon ilkeleri 

• ABO ve RhD ile uyumlu kan istenir. 
Uyumlu değilse O grubu eritrosit 
verilir. 

 

• AB grubundakilere A veya B grubu 
öncelikle verilmelidir. 

 

• RhD+ olanlara RhD- kan verilebilir.  

 

 

• Doğurganlık yaĢındaki RhD- olana 

bayanlarda  RhD- kan kullanılmalıdır.  

 

• Doğurganlık çağındaki RhD- bayanlara  

RhD + trombosit 250 IU anti-D Ig i.m. 

veya s.c. uygulanmal›d›r.  

 

• TDP’da ABO uyumu yeterlidir.  
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