inceleme / Review

Kan ve Kan Uriinleri Transflizyonu

Seyhan Ordekci

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kan Merkezi, [stanbul

OZET

Kan ve Kan drtinleri transflizyonu

Kan her biri ayr fonksiyona sahip son derece spesifik yapilardan olusmus bir bitiin, canl bir dokudur. Modern anlamda transfiizyon tibbi
tam kan yerine kanin sadece hastaya gerekli komponentlerinin belirlenip uygulanmasi prensibi tzerinden hareket eder. Diger tim tedavi-
lerde oldugu gibi kan transfilizyon tedavisinin uygunlugu ve etkinligi, kullanilacak trtinin iceriginin, yapisinin ve yan etkilerinin bilinmesi ile
mumkunddr. Kan transflizyonu hayat kurtarici bir girisim olabildigi gibi yanlis uygulamalar nedeniyle hayati tehdit edici komplikasyonlar
ile de sonuclanabilir. Bu yazinin amaci kan transfiizyonu karari veren ve uygulayan saglik ¢alisanlarina bu konuda bazi noktalar hatirlat-
maktir.

Anahtar kelimeler: Kan transflizyonu, erken ve ge¢ komplikasyonlar

ABSTRACT
Transfusion of blood and blood products

Blood is an alive tissue composed of specific elements with each having a spesific function. In current practice transfusion acts in the
principle of determining required components of the blood. Like all the other treatments, availability and efficacy of blood transfusion is
possible with considering the contents, composition and adverse effects of products. As blood transfusion is life saving, misuse could result

life treating complications. The aim of this study is to remind health care workers the important points of blood transfusion.
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GIRIS

an her biri ayri fonksiyona sahip son derece spesifik
Kyapllardan olusmus bir battn, canli bir dokudur. Sag-
Ikl bir kisinin kan vermesi organlarindan bir bolimunu
vermesi olarak da tanimlanabilir. Kan transflizyonu aslin-
da bir doku, bir organ transplantasyonudur. Modern kan
transflizyon tedavisinde amacg oncelikle eksikleri yerine
koymaktir. Tum tedavilerde oldugu gibi kan transflizyon
tedavisinin uygunlugu ve etkinligi, kullanilacak trdnun
iceriginin, yapisinin ve yan etkilerinin bilinmesi ile mim-
kundur. (1).

20. yUzyilin basindan itibaren kan gruplarnin tanin-
masl, antikoagulasyon sorununun ¢ozulmesi, steril tek-
niklerin gelistirilmesi ve ekipman sorununun teknik ola-
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naklarla ¢ozilmesi sonucunda ‘transfizyon tibbr diye
adlandirnlan yeni bir bilim dali dogmustur.

Modern anlamda transfuzyon tibbl tam kan yerine
kanin sadece hastaya gerekli komponentlerinin belirle-
nip uygulanmasi prensibi Uzerinden hareket eder (2).

GUnumduz tibbinda kan, parenteral bir soltisyon ola-
rak kullanilmaktan c¢ikmig; her parcasi ise yarayan bir
ilac gibi dusunulmeye baslanmistir. Sonug olarak bir tni-
te kan, komponentlerine ayrildiginda birka¢ degisik has-
tanin hayatini kurtarabilmekte, tek komponente ihtiyaci
olan hastaya gereksiz yukleme yapiimamaktadir (1).

TANIMLAR

Kan Uriini: insan kanindan hazirlanan tedavi edici
herhangi bir madde.

Tam kan: Antikoagulanh koruyucu sivi iceren onay-
lanmis bir torbaya toplanmis ayristirimamis kan.

Kan Bilesenleri (Komponentleri)

1. Tam kandan ayrnstirilarak elde edilen kan bilesen
ornekleri sunlardir:

Eritrosit konsantresi
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Eritrosit sispansiyonu
Plazma
Trombosit konsantresi
2. Aferez ile toplanan plazma veya trombosit.
3. Kriyopresipitat, taze donmus plazmadan toplanir.
Faktor VIII ve fibrinojenden zengindir.

Plazma Tiirevleri: Farmasotik Uretim kosullarinda
uretilen insan plazma proteinleri, Ornegin: Albumin, ko-
agullasyon faktor konsantreleri, immunoglobulinler (3).

KOMPONENT TEDAVISININ AVANTAJLARI NELERDIR?

Hasta icin gerekli komponentin ayrilarak konsantre
edilen Urtnun transflze edilebilmesi tedavinin basarisini
arttrir. Sadece gerekli komponentlerin transflizyonu yan
etkileri azaltir. Bir Unite tam kan birka¢ hastay tedavi
edebilecek komponentlere ayrnlabilir ve rezidiel kom-
ponentler daha uzun sure saklanabilir (1).

TRANSFUZYON NE ZAMAN DUSUNULMELI?

Kanin tek kaynagi insan oldugundan cok dikkatli
kullanilmasi ve suistimal edilmemesi gerekir. Gerek-
siz yere kan transfilizyonu yapilmamali ve gerektigin-
de de hastada sadece eksik olan yerine konmalidir.

Bu nedenle transflizyona karar vermeden once heki-
min degerlendirmesi gereken birka¢ nokta vardir:

1. Hastada gercekten transflizyon endikasyonu var
midir?

2. Eger bu endikasyonu varsa ihtiya¢ duyulan kom-
ponent hangisidir?

3. Hastaya yaklasik ka¢ unite transfizyon yapilmasi
gerekecektir?

4. Verilecek kan veya kan urdnundn hasta yararlari
ve zararlarl neler olabilir?

ilk soruyu ‘kesinlikle evet’, dordlincl soruyu da ‘yara-
r zararindan fazla’ seklinde yanitlamadan kan isteminde
bulunulmamaldir (1).

KLINIK TRANSFUZYON UYGULAMALARI

Klinik transflizyon uygulamalarinda dikkat edilmesi
gereken anahtar noktalar vardir.

Hastaneler klinik transflizyon surecinin her asamasi
icin uygulama standartlarina sahip olmahdir. Hastane ca-

lisanlarl bu standartlan izleyecek sekilde egitilmelidir.
Transflzyon amacl hazirlanan kan trtnlerinin gavenilir-
ligini saglamada Klinisyenler ile kan bankasi calisanlari
arasinda bir iletisim ve isbirligi esastir.

Hastadan gelen kan drnegine ait etiket bilgilerinin ve
kan Urund istek formunun tam ve dogru olarak doldurul-
madigl durumlarda kan bankasi istenen kan urtnunu
vermemelidir.

Islev kaybi ve bakteriyel bulasin engellenebilmesi
icin kan urUnleri nakledilirken ve transflizyon oncesi Kli-
niklerde bekletilirken dogru saklama kosullarinin saglan-
masina 0zen gosterilmelidir.

Uygunsuz kan Urdnu transfizyonu Kimi zaman olum-
le sonuclanabilecek akut transflizyon reaksiyonlarinin
en sik nedenidir. Kanin guvenli olarak transfiize edilme-
si icin, hastaya ait kimlik bilgileri, tam ve dogru olarak
kaydedilmeli, test icin alinan kan drnegi Uzerine hastaya
ait kimlik bilgileri dogru olarak yaziimalidir. Transflizyon
oncesi dogru kanin dogru hastaya gittiginden emin ol-
mak icin son bir kez daha hasta bilgileri ile kan Urtnu
torbasi Uzerindeki bilgiler karsilastirimalidir.

Kan transfiizyonu oncesinde, esnasinda ve islem son-
rasinda hasta egitimli personel tarafindan takip edilmeli-
dir (4).

DOGRU HASTAYA DOGRU KANIN DOGRU ZAMANDA
TEMINI

Bir kez transflizyon karar alindiktan sonra transfuz-
yon surecinde gorev alan herkes dogru kan urtndnun
dogru hastaya zamaninda ulagsmasindan, uygulanmasin-
dan ve takibinden sorumludur. Hastanin kan ihtiyacinin
klinik gerekliligi ve zamani degerlendirilmelidir. Hasta
ve/veya yakinlarl planlanan kan transflizyonu hakkinda
bilgilendirilmeli ve bilgilendirmenin yapildigina dair kayit
hasta dosyasina islenmelidir. Hastaya transfuzyon yapil-
masini gerektiren endikasyonlar hasta dosyasina kayde-
dilmelidir. Gerekecek kan miktari ve kan urinu belirlen-
melidir. SIk yapilan cerrahi girisimlerde kan gereksinimi-
ni belirlerken mevcut kan transfizyon kilavuzlarindan
yararlaniimalidir.

Kan istem formu kurallara uygun ve tam olarak dol-
durulmalidir. Kan bankasinin hasta icin en uygun kan
Urindnu secebilmesi icin transfizyon yapma nedeni ya-
zili olarak belirtilmelidir. Acil kan temini gerektiginde kan
bankasi ile telefon yoluyla hemen irtibata gecilmelidir.
Uygunluk testleri icin hastadan kan ornegi alinmal ve
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dogru hasta kimlik bilgilerini icerecek sekilde etiketlen-
melidir. Kan istek formu ve hastaya ait kan ornegi kan
bankasina yollanarak kan bankasi laboratuarinda trans-
flzyon oncesi antikor taramasl ve uygunluk testleri ya-
pilmasi ve hasta i¢in en uygun kan ve kan drinunun se-
¢ilmesi saglanmalidir.

Kan urdnlerinin ilgili hastaya ulasmasl kan bankasi
elemanlarinca veya klinige ait personel tarafindan sagla-
nir. Transfiizyon hemen yapilmayacaksa kan urtnlerinin
dogru saklama kosullar altinda muhafaza edilmesi sag-
lanmalidir.

Transflizyona baslanmadan once hasta ve/veya ya-
kinlarina sorarak, kan urunu uzerindeki etiketten ve has-
ta dosyasindan kimlik bilgileri kontrol edilmelidir (4).

Hastanemizde uygulamakta oldugumuz ‘TRANSFUZ-
YON TAKIiP FORMLARI'nda hasta kimlik bilgilerinin yani si-
ra hastanin transflizyon oncesi ve sonrasi hemogram de-
gerlerinin, kan Urind torbasinin 6zglin donasyon numa-
rasinin, kan grubu ve uygunluk testlerinin, son kullanma
tarihinin, kan Urinundn alindig yerin kaydedilmesi ge-
rekmektedir.

Transflzyona baslama zamani, transfizyonun seyri
hakkinda bilgiler (kesildi, azaltldi, devam edildi, bitti),
hastanin transflizyon oncesinde, esnasinda ve sonrasin-
daki klinik bulgularinin, transflizyon bitisinin ve transfiz-
yon esnasinda gorulen reaksiyonlarin da mutlaka kayde-
dilmesi gerekir.

Transflzyonla iliskili olusan yan etkiler tespit edildi-
ginde yapilmasi gerekenler de uygulayiclarl uyarmak
Uzere form Uzerinde belirtilmistir, tarih ve saat ile birlik-
te olusan her transflzyon reaksiyonu hasta dosyasina
da kaydedilmelidir.

Kan transflizyonuna karar veren ve transflizyonu uy-
gulayarak hastanin takibini yapan Kisi ve/veya Kisilerin
formu imzalamasi gerekmektedir.

Form fotokopili iki ndsha halinde hazirlanmis olup,
transflizyon bitiminde bir ornegi hasta dosyasina kon-
mall, bir ornegi de Kan Merkezi'ne gonderilmelidir.

ACIL DURUMLARDA KAN ISTEMI

Acil durumlarda kan istemi ile ilgili islemler herkesin
kolayca anlayip uygulayabilecegi basitlikte olmalidir.

Oncelikle iv kanlle bir damar yolu acilarak ve bura-
dan uygunluk testleri icin kan Ornegi alindiktan sonra
izotonik veya dengeli bir baska tuz solisyonu ile intra-
venoz sivl replasmanina baslanmali, alinan kan ornegi

S. Ordekgi

kan bankasina mumkin olan en kisa sure i¢inde ulasti-
riimalidir.

Kan orneginin i¢inde bulundugu tupln ve kan istem
formunun Uzerine hasta kimlik bilgileri acik ve okunakli
bir sekilde yazilmali, hasta henliz hastane sistemi tara-
findan tanimlanmamis ve bir protokol numarasi alma-
missa, acil bagvuru numarasi gibi bir ayirt edici numara
kullanilmalidir. Hasta adi sadece dogru kimlik bilgileri
alindigindan emin olunduktan sonra kullaniimalidir.

Ayni hasta icin kisa siire i¢inde ikinci bir kan drinu is-
teminde bulunulacak ise, kan bankasinin ayni hasta ile
ugrasildigini anlamasi acgisindan ilk kan istem formunda
kullanilan numara ve kimlik bilgileri kullaniimalidir.

Acil olgusu ile ilgilenen birden fazla personel varsa
kan isteginde bulunulmasi ve kan bankasi ile iletisim ku-
rulmasi konusunda sadece biri gorevlendirilmelidir. Bu
durum ozellikle es zamanl birden fazla yarall hastanin
basvurdugu hallerde 6nem kazanir.

Kan bankasina her acil hasta icin kanin hangi stirede
temin edilmesi gerektigi belirtiimelidir. Kan isteginin aci-
liyetini belirtirken kan bankasi ile onceden Uzerinde an-
laslimis olan terminolojinin kullaniimasina 6zen gosteril-
melidir.

Hastaya kani kimin getirecegi ve hastanin nerede ol-
dugu (ameliyathane, dogumhane, v.s.) konusunda kan
bankasi ve klinik calisanlarinin bilgilendirilmis oldugun-
dan emin olunmalidir.

Hastanin kimlik ve kan grubu bilgilerinde herhangi bir
tutarsizlik oldugunda kan bankasi O grubu (ve muhte-
melen RhD negatif) kan gondermeyi tercih edebilir. Acil
sartlarda bu uygulama uyumsuz kan transfizyonundan
kaynaklanacak ciddi reaksiyonlardan kaginmak icin en
guvenilir yol olabilir (4).

KAN ISTEM FORMU

Kan temini gerektiginde endikasyonu koyan hekim
tarafindan kan istem formu gerekli bilgileri tam olarak
hastaya 0zgu kimlik bilgilerini, onceki transflizyon, gebe-
lik vb. Klinik bilgilerini icerecek sekilde doldurulup imza-
lanmalidir.

Kan istem formu Uzerindeki tim ayrintilar (istenen
kan urdnu tipi ve miktari, biliniyorsa kan grubu) kuralla-
ra uygun ve tam olarak doldurulmahdir. Acil durumlarda
ayrica kan bankasi ile telefon ile gortsulerek istek sozlu
olarak da bildiriimelidir (4).

Kan istem formu ile beraber hastaya verilecek kan
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Urdnd icin uygunluk testlerini yapmak uzere hastaya ait
kan ornegi de kan merkezine gonderilmelidir.

UYGUNLUK TESTLERI iCIN KAN ORNEGININ ALINMASI

Uygunluk testleri icin hastadan alinan kan ornegi-
nin hasta bilgilerini ve protokol numarasini dogru ola-
rak tizerinde gosteren bir tiipe alinmis olmasi hayati
onem tasir.

Kan ornegi alindiginda hastanin bilinci yerinde ise
kendisine adi, soyadi, dogum tarihi ve diger ayirt edici
kimlik bilgileri sorulmalidir.

Hastanin kimlik bilgileri bileklikteki ad, hasta dosyasi
ve doldurulmus kan istem formundaki bilgilerle karsilas-
tirllmalidir. Hastanin bilinci yerinde degilse yakinlarina
veya diger hastane calisanlarina sorarak kimlik bilgileri-
nin dogrulugunu tespit edilmelidir.

Kan ornegi kan bankasinin onerdigi kan tupune alin-
malidir. Kan ornegi alindiktan hemen sonra yatak basin-
da ornek tUpunun Uzeri hastanin adi soyadi, protokol
numarasi, servisi, tarih bilgileri acik ve dogru olarak ice-
recek sekilde etiketlenmelidir.

Kan tupleri Gzerine hasta kimlik bilgileri yanlishga yol
acmamak icin kani almadan once yazilmamahdir.

Hastaya ikinci bir eritrosit suspansiyonu takilmasi ge-
rekiyorsa, uygunluk testi icin yeni bir kan ornegi gonde-
rilmelidir. Bu durum ozellikle iki kan transflizyonu ara-
sindaki sure 24 saatten fazla olmussa onem kazanir. Ta-
ze kan ornegi hastanin alacagl kan ile uyumsuzlugunu
gostermesi acisindan gereklidir (4).

TRANSFUZYON PRATIGINDE TEMEL iLKELER

1) Kan komponentlerinin saklanmasi: Kan torbasi
saklanirken ortamin isisina, nemine ve isik ile direkt temas
etmemesine dikkat edilmelidir. Kanin saklanacagi dolap, 1si
monitoru olan ozel kan saklama dolabi olmali, ozellikle
servis dolaplarinda kesinlikle kan saklanmamaldir (1).

Tam kan, eritrosit suspansiyonu ve ¢ozulmus taze
donmus plazma kan bankasindaki sogutuculardan cika-
rnildiktan sonra en fazla 30 dakika icinde kullaniimalidir.
Bu sure icinde transflzyon baglatilamayacak ise bu ise
uygun bir sogutucuda 2-6 °Cde saklanmalidir. Eger ser-
viste ya da ameliyathanede uygun sogutucu yoksa kan
hastaya kullanilacagl ana kadar kan merkezinde muha-
faza edilmelidir. Kullanilmayan buttn kan ve kan Urtnle-
ri kayit edilmek, saklanmak veya imha edilmek Uzere

kan merkezine geri gonderilmelidir. Uygun sogutma ko-
sullari saglanamadiginda kan drlnlerine bakteriyel bu-
lasma riski artar (4).

2) Kan Urinlerinin hastaya uygulanmasi: Her hasta-
nede kan urdnlerinin hastaya verilmesine yonelik ozel-
likle hasta kimliginin, kan torbasinin, uygunluk kaydinin
son kontrol standartlarini belirleyen yazili kilavuzlar bu-
lunmali ve kayit yapilmalidir.

Her kan drund icin kan merkezinde hastanin adi ve
soyadi, hastanin ABO ve Rh grubu, kan torbasinin seri
numarasi ve kan torbasinin kan grubu bilgilerinin kayit-
larl tutulmaldir.

3) Kan torbasinin kontrolii: Kan torbasi daima hasar
acgisindan, hastanin yattigl servise getirildigi anda, eger
hemen kullaniimayacaksa transflizyondan once incelen-
melidir.

Herhangi bir disa sizma ya da renk degisimi belirtisi,
hayati onemi olabilecek bakteriyel bulasin veya transfu-
ze edildiginde ciddi ya da olduricu bir reaksiyon olabile-
ceginin tek uyaricisi olabilir.

Kan torbasl incelenerek, kanin kontamine olduguna,
dondurulduguna veya cok sicakta bekletildigine isaret
eden kan plazmasinda herhangi bir hemoliz isareti, erit-
rositler ile plazma arasindaki cizgide herhangi bir hemo-
liz isareti, siklikla eritrositlerde daha koyu bir renk ya da
pembe/ siyah bir renk olusumu ile karakterlenen ve
bakteriyel kontaminasyonu gosteren renk degisimi, an-
tikoagulanin iyi karistirlamadigina ya da sitratin bakteri-
ler tarafindan kullanildigina, dolayisi ile bakteri kontami-
nasyonuna isaret eden herhangi bir pihti varligl, torba si-
kildiginda herhangi bir yerinde delik ya da kacgak oldugu-
na ya da torbanin daha once acilmis olduguna isaret
eden bulgular olup olmadigl kontrol edilmelidir.

Eger kan torbasi hasarli ya da anormal gortunuyorsa
veya buzdolabindan ¢iktgr sure 30 dakikadan fazla ise
hastaya transflzyon icin kullaniimamall ve hemen kan
merkezi bilgilendirilmelidir (4).

4) Hasta ya da yakinlarinin bilgilendirilmesi ve
onaylarinin alinmasi: Kan transfiizyon tedavisinin potan-
siyel sahip oldugu sorunlar ve riskler nedeniyle tedavi an-
cak yararlar risklerinden daha fazla oldugunda uygulan-
malidir. Hasta ya da hasta yakinlar tasarlanan tedavi ile
ilgili olarak bilgilendirilmeli, transfiizyon tedavisinin ge-
rekceleri net olarak anlatiimahdir. Kan transflizyon teda-
visinin erken ve ge¢ komplikasyonlarl ve bunlardan ko-
runmak icin ne sekilde onlemler alindigl hasta ya da has-
ta yakinlarina anlatilarak yazili onamlari alinmalidir (5).
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Kan transflizyonu uygulanacak hastanin transflizyon
hakkinda bilgilendirildigini ve transflizyonu kabul ettigi-
ni gbsteren ‘TRANSFUZYON HASTA ONAM FORMU' ile ya-
zill onami alinmalidir. Hastanin bilinci yerinde degilse
hastanin yakinindan onam alinmalidir. Acil durumlarda
hasta veya yakininin onami alinamadiginda transfuzyo-
nu yapacak ekipten en az iki Kisinin sahitligi form tzeri-
ne yazilmalidir. Formun her transflizyon oncesinde dol-
durulmasina gerek yoktur. Hastanin yatisi sirasinda bir
kez onam alinmasi yeterlidir.

5) Hastanin kimligi ve kan torbasinin transfiizyon
oncesi kontrolii: Son kimlik kontroli hasta yatagl basin-
da hastaya kan urdnt uygulanmadan hemen once yapil-
malidir. Bu islemde iki kisi bulunmalidir. Bu iki kisiden en
az biri sorumlu hekim ya da sorumlu hemsire olmalidir.
Hastaya adi, soyadi, dogum tarihi ve gerekli diger kimlik
bilgileri sorulmalidir. Eger hastanin bilinci yerinde degilse
yakinina ya da kimligine taniklik etmek icin ikinci bir has-
tane personeline sorulmaldir. Hastanin kKimligi ve cinsiye-
ti kontrol edilmelidir. Uygunluk etiketi bulunan kan tor-
basindaki bilgilerin (hastanin adi, soyadi, yatis protokol
numarasl, yattigl servis, hastanin kan grubu) hastanin
kimlik bilgi kayitlari ile tam uyustugu kontrol edilmelidir.

Kan torbasinda ve uygunluk kartinda ABO ve RhD
gruplar arasinda uyusmazIik olup olmadigl ve kan Uru-
na seri numarasi kontrol edilmelidir.

Kanin son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

Hasta yatagl basinda yapilan son kontrol, kimlik
hatalarini saptamak ve éliimciil olabilecek uygunsuz
bir transfiizyonu énlemek icin son sansinizdir (4).

KAN iSTEMINI YAPAN DOKTORUN GOREV VE SORUM-
LULUKLARI

Hastada transfizyon ihtiyacinin belirlenmesine yone-
lik testleri yapmak, her hastada verilecek kan veya kan
Urind miktari ile verilis hizini belirlemek, bu konuda dog-
ru ve acik direktifler vermek, kan istem formu dizenle-

Tablo 1: Kan ve kan {iriinlerinin inflizyon siireleri (4).

S. Ordekgi

mek, acil transflizyon endikasyonlarinda aciliyetin dere-
cesini belirlemek ve kan merkezine uygun mesajlari gon-
dermek, uygunluk testleri yapilarak hasta icin muhafaza
edilen kanlarda, ihtiyac ortadan kalkmissa kan merkezini
bilgilendirmek, transflizyon reaksiyonlarini kaydetmek
nedenlerini arastirimasina yardim etmek kan istemini
yapan doktorun gorev ve sorumluluklaridir (6).

TRANSFUZYONU YAPAN DOKTOR VE HEMSIRENIN GO-
REV VE SORUMLULUKLARI

Transflzyon oncesi testleri uygun kani kan merke-
zinden temin etmek, kan veya kan urinu etiketindeki
bilgileri (hasta adi, kan grubu, cross- match sonucu vs.)
kontrol etmek, uygun transflizyon setlerini se¢gmek ve
kullanmak, transflizyon sirasinda hastayi izlemek, trans-
flzyon reaksiyonlarini rapor etmek, hasta kayitlarina is-
lemek ve incelemelere yardimc olmak, kan veya kan
arind ile transfizyonun seyri konusunda tim bilgileri
hasta kayitlarina gecirmek transflizyonu yapan dokto-
run ve hemsirenin gorev ve sorumluluklaridir (6).

TRANSFUZYON YAPILIRKEN KULLANILAN TEK KULLA-
NIMLIK MALZEMELER

Kan drunu inflzyon kanulleri steril olmali ve asla tek-
rar kullaniimamalidir. Fleksibl plastik kanuller kullanil-
malidir. Kanul c¢apinin iki katina ¢ikmasi ¢ogu sivinin
akim hizini 16 kat arttirir.

Tam Kkan, eritrosit siispansiyonu, plazma ve Kri-
yopresipitat transflizyonu yapilirken yeni, uzerinde 170-
200 mikron filtre bulunan steril bir set kullanilmaldir.
Kan bileseni infizyonu sirasinda set en az 12 saatte bir
degistirilmelidir. Cok sicak iklimde set daha sik degistiril-
meli ve her Unite kandan sonra yeni set kullaniimaldir.

Trombosit konsantreleri transflizyonu yapilirken
transflizyon oncesi serum fizyolojik ile yikanmis kan se-
ti ya da trombosit seti kullaniimahdir.

Pediatrik hastalar icin miimkunse 0zel pediatrik set

Baslangic Siiresi

Uygulama Siiresi

Tam kan veya eritrosit Suspansiyonlari

30 dakika i¢inde
Trombosit konsantreleri Hemen

TDP ve Kriyopresipitat

Sogutucudan ciktiktan sonraki

Miumkun olan en kisa zamanda

4 saat icinde (ortam 1sisI yuksek
ise daha ¢abuk)

20 dakika icinde
20 dakika i¢inde
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kullaniimahdir. Bu sekilde kanin ya da diger inflzyon si-
visinin tedrici olarak hazneye ve inflizyon setine akmasi
saglanir. Bu setler verilen hacmin ve inflizyon hizinin da-
ha basit ve dogru olarak kontroliine imkan verir (4).

KANIN ISITILMASI

Yavas yapilan inflizyonlarda kani dnceden isitmanin
hastaya bir yarar sagladigina dair veri yoktur. Eger infuz-
yon hizi 100mi/dakikadan hizl ise soguk kan kalp dur-
masina neden olabilir. Bunun icin kani isitmak yerine
hastayi 1sitmak daha onemlidir.

Kanin isitilimasi siklikla su durumlarda istenir: BU-
yUk miktarda hizli kan transflizyonlarinda (eriskinlerde
50 ml/kg/saat daha fazla verilmesi, c¢ocuklarda
15ml/kg/saat daha fazla verilmesi), sut ¢ocuklarinda kan
degisimi yapildiginda ve hastada klinik olarak onemli so-
guk aglutinin varligl durumlarinda kanin isitilmasi istenir.
Kan sadece 0zel kan isiticisinda isitiimalidir. Kan isiticila-
ri gorunur bir termometre ve sesli bir alarma sahip olma-
Il ve duzenli bakimdan ge¢melidir. Eski tip isiticilar kan
veya kan Urundnun infuzyon hizini yavaslatabilir. Kan
hicbir zaman bir kap i¢indeki sicak suda isitimamalidir;
bu durum hayati tehdit eden bir hemolize neden olabi-
lir (4).

iLACLAR VE KAN URUNLERI

Hicbir kan drtnlne serum fizyolojik disinda herhangi
bir inflizyon solisyonu ya da tibbi ila¢ eklenmemelidir.
Serum fizyolojik disinda verilecek maddeler ayri bir da-
mar yolundan uygulanmalidir (4).

KAN TRANSFUZYONUNUN KAYDEDILMESI

Kan Grdnu verilmeden Once hastaya ne amacla kan
verileceginin hasta dosyasina islenmesi ¢ok onemlidir.
Kan transfizyonu nedeniyle herhangi bir sorun olustu-
gunda kayitlar kimin ve neden kan trind verilmesini is-
tedigini gostermelidir. Bu bilgiler transfizyon pratiginin
kontroliinde de yararhdir.

Hasta dosyasina yapilan kayitlar ayrica, eger tibbi
hukuksal bir sorun olursa saglik c¢alisanlarinin en iyi
koruyucusudur.

Hasta kayitlarinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

1. Hasta ya da yakinlari kan verilme endikasyonu

hakkinda bilgilendirilip bilgilendirilmedigi,

2. Transflzyon uygulanma nedeni,

3. Transflizyon isteyen ve onaylayan doktorun imza-
lari,

4. Transflzyon oncesi, hastanin kimligi, kan torbasi,
uygunluk etiketi kontrolleri ve transflizyon oncesi kon-
trolleri yapan Kisinin imzasi,

5. Transflizyonda, verilen Urtnlerin tipi ve miktari, her
Urindn dondr numarasl, verilen urunlerin kan grubu,
transflizyon zamani, transfuzyonu yapan Kisinin imzasi,
hastanin transflizyondan once, transfiizyon sirasinda ve
sonrasinda yakin takibine ait notlar,

6. Gelisen transflizyon reaksiyonlari (4).

TRANSFUZYON YAPILAN HASTANIN iZLENMESI:

Transflzyon oncesi hastanin temel klinik bulgulari
gozlenmelidir. Transflizyon sirasinda ve sonrasinda her-
hangi bir ters etkinin mimkuin oldugu kadar erken sap-
tanmasl icin hasta kontrol edilmelidir. Bu sekilde muhte-
mel hayat kurtarici girisimlerin hizla yapilmasi saglanir.

Transflzyon baslamadan once herhangi bir titreme,
kizarma, agrl, nefes darligl veya sikinti hissi gibi bir belir-
ti oldugunda hemen doktora ya da hemsireye haber
vermesi gerektigi hastaya hatirlatiimall ve hastanin di-
rekt olarak gozlenebilecegi bir yerde bulunmasi saglan-
mahdir (4).

TRANSFUZYONUN TAKIBi VE TRANSFUZYON TAKIP
FORMU

Transflze edilen her kan unitesinde hastanin genel
gorunusuy, 1sisl, nabiz, kan basinci, solunum sayisi, Sivi
dengesi (aldig1 oral ve iv aldigi sivi, idrar atimi) transfuz-
yondan once, transflzyon baslayinca, transflizyon esna-
sinda 15., 30. ve 45. dakikalarda (transflizyon sirasinda
en azindan her saat), transflizyon sonrasi 15., 30. ve 45.
dakikalarda, transflizyon bitiminde ve transflizyondan 4
saat sonra hasta dosyasina islenmelidir.

Transflzyon baslangic zamani, transflizyon bitis za-
mani, transflize edilen kan drtninin tipi ve hacmi,
transflize edilen her drininun 6zgln donasyon numara-
larl ve ters etkiler (oliguri, Urtiker, ikter, dispne, bel agri-
sl, agri, hemoglobinuri, titreme vb.) transflizyon takip for-
mu uzerinde kaydedilmelidir.

Agir reaksiyonlar genellikle transfiizyonun ilk 15
dakikasinda olur. Ozellikle bilinci kapal hastalar ol-
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mak tizere kan transfiizyonu uygulanan tiim hastalar
ilk 15 dakikada dikkatle gozlenmelidir.

Kan ya da kan triiniiniin inflizyonu torbaya igne
girmesini takip eden dort saat icinde tamamlanmali-
dir. Eger bir Uinitenin inflizyonu dért saatte tamamla-
namamis ise o uriiniin kullanimina devam edilmez ve
kalan kisim klinik atik sistemi ile ¢épe atilir (4).

TRANSFUZYONUN TERS ETKILERI

Transflizyon yapilan hastalarin % 1-2’sinde akut reak-
siyonlar meydana gelebilir. Reaksiyonlarin hizla tanimlan-
masi ve tedavisi hastanin hayatini kurtarabilir. Acil ve der-
hal yapilmasi gerekenler tamamlandiktan sonra hastanin
asil problemlerini belirlemek ve tedavi etmek icin dikkat-
li ve tekrarlayan klinik degerlendirmeler yapiimaldir.

Butln supheli akut transflizyon reaksiyonlari derhal
hastanin sorumlu doktoruna ve kan bankasina bildiril-
meli ve bu konuda deneyimli meslektaslardan yardim
istenmelidir.

Hayati tehdit eden akut hemolitik transfiizyon re-
aksiyonlarinin en sik sebebi dogru olarak yapilmasi
gereken islemlerin yetersiz ve hatali yapiimasidir.

Eritrosit stispansiyonlarindaki ve trombosit konsantre-
lerindeki bakteriyel kontaminasyon, az taninan ve ortaya
konan akut transflzyon reaksiyonu nedenlerindendir.

Duzenli olarak transflizyon yapilan hastalar, 0zellikle
akut febril reaksiyonlar acisindan risk altindadirlar. Dene-
yimle bunlar kolayca taninabilir, boylece gereksiz yere
transfizyonun gecikmesi veya kesilmesi onlenir.

Transflzyonla gecen infeksiyonlar en ciddi gecikmis
transfizyon komplikasyonlaridir. Gecikmis transfizyon
reaksiyonu, transfizyondan gunler, haftalar veya aylar
sonra ortaya ¢iktigl icin transfuzyonla olan iligkisi kolay-
likla ortaya konamayabilir. Bu nedenle tim transfuzyon-
larin kayitlarinin dogru bir sekilde hastanin dosyasina
kaydedilmesi ve ayiricl tanida kan transfiizyonunun da
dikkate alinmasi onemlidir.

BuyUk miktarlardaki kan ve intravenoz sivilarin infuz-
yonlarinin hemostatik veya metabolik bozukluklara ne-
den olabilecegi de unutulmamahdir (7).

AKUT TRANSFUZYON REAKSIYONLARI:
Transfizyon esnasinda veya transfizyondan Kisa bir

sure sonra (ilk 24 saatte) meydana gelen reaksiyonlardir.
Bir akut reaksiyon ilk meydana geldiginde, baslangicta
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bulgu ve semptomlar spesifik veya tani koydurucu ol-
mayabileceginden, reaksiyonun tipi ve ciddiyetine karar
vermek zor olabilir. Bununla birlikte, allerjik Urtiker ve
hemolitik olmayan febril reaksiyonlar haric, diger reaksi-
yonlarin hepsi muhtemelen olduricudur ve acil tedavi
gereKtirir.

Bilinci kapall veya anestezi uygulanmis hastalarda,
hipotansiyon ve kontrol edilemeyen kanamalar, uygun
olmayan transflzyonun tek isareti olabilir.

Ciddi hemolitik transflzyon reaksiyonu gelisen, bilinci
aclk hastalarda belirti ve bulgular, sadece 5-10 ml kan in-
flizyonuyla bile dakikalar icinde gorllebilir. Her Unitenin
inflzyonuna baslarken hasta yakindan gozlemlenmelidir.

Eger bir akut transfiizyon reaksiyonu meydana ge-
lirse, ilk kontrol edilecek kan torbasi lizerindeki eti-
ket ve hastanin kimligidir. Herhangi bir uyumsuzluk-
ta hemen tansfiizyon durdurulmali ve durum kan
bankasi ile konsiilte edilmelidir.

Klinikte veya kan bankasinda olasi bir kimlik belirle-
me hatasi soz konusu oldugunda dikkatli ve tam bir
kontrol yapilincaya kadar, o klinikteki ya da ameliyatha-
nedeki tum transflizyonlar durdurulur. Ayni servis veya
ameliyat odasinda transfizyon alan baska bir hasta var-
sa, kan merkezinden transfiizyon reaksiyonun sebebi
ortaya ¢lkincaya ya da tam olarak kontrolu ve incelen-
mesi yapilincaya kadar transflizyon icin kan cikisinin
durdurulmasi istenir.

Eger bir hastada ters transfuzyon reaksiyonu bulgula-
r mevcut ise transfiuzyona son verilerek hemen tibbi
yardim baslatiimalidir.

Yasamsal bulgular tibbi gorevli hastay! degerlendi-
rinceye kadar duzenli olarak kaydedilmelidir.

Transflzyon reaksiyonundan kuskulanilan olgularda,
kan drlnu ve infuzyon seti atilmamali, bunlar incelen-
mek amaciyla kan merkezine geri gonderilmelidir

Butun klinik olaylar ve yapilanlar hastanin dosyasina
islenmelidir (7).

AKUT TRANSFUZYON REAKSIYONLARININ TANI VE
TEDAVI KILAVUZU

KATEGORI 1: HAFIF REAKSIYONLAR

Lokalize cilt reaksiyon bulgularl (Urtiker, dokuntu-
ler)ve kasinti belirtisi ile seyreder.

Olasi nedenler hafif asiri duyarlilik reaksiyonlaridir.

Acil tedavide transflizyon yavaslatiimali, intramusku-
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ler antihistaminik verilmeli (Ornegin Klorfeniramin 0.1
mg/kg veya esdegeri), otuz dakika icinde bir iyilesme ol-
mazsa veya belirti ve bulgular kotulesirse Kategori 2’ de-
ki gibi tedavi edilmelidir.

KATEGORI 2: ORTA DERECEDE CiDDi REAKSIYONLAR

Kizariklik, Urtiker, titreme, ates, huzursuzluk, tasikar-
di bulgular ve anksiyete, kasinti, carpinti, hafif dispne,
bas agrisi belirtileri ile seyreder. Olasi nedenler hafif-orta
derecede asiri duyarlilk, hemolitik olmayan febril trans-
flzyon reaksiyonlari [lokositlere ve trombositlere karsi
antikorlar, proteinlere karsi antikor (IgA dahil)], pirojen
ve/veya bakterilerle bulasma ihtimalidir.

Acil tedavide transflizyon durdurulur. Inflizyon seti
degistirilir ve %0.9 Nacl ile damar yolu acik tutulur. Der-
hal hastanin sorumlu doktoruna ve kan bankasina du-
rum bildirilir.

Laboratuvar arastirmalari i¢in infuzyon seti ile birlikte
kan torbasl, inflizyon yapilmayan karsi koldan alinan ku-
ru ve antikoagulanl kan ornekleri, taze idrar ornegi kan
bankasina yollanmalidir.

Intramuskuler antihistaminik (orn. klorfeniramin 0.1
mg/kg veya esdegeri) ve oral ya da rektal antipiretik (0r-
negin eriskinlerde parasetamol 10 mg/kg: 500 mg- 1g)
verilir. Trombositopenik hastalarda aspirinden kaciniima-
hdir.

Anaflaksi bulgulari (6rnegin bronkospazm, stridor)
varsa intravenoz kortikosteroid ve bronkodilatator veril-
melidir. Hemoliz tespiti icin 24 saatlik idrar toplayip labo-
ratuvara gonderilmelidir. Klinik diizelme durumunda ye-
ni bir kan Unitesi ile yavas olarak kan transfliizyonuna
baslanip dikkatle gozlemlenmelidir.

Eger 15 dakika icinde Klinik iyilesme olmaz ise veya
bulgu ve belirtiler kotulesirse

Kategori 3'teki gibi tedavi edilmelidir.

KATEGORI 3: HAYATI TEHDIT EDEN REAKSIYONLAR

Titreme, ates, huzursuzluk, hipotansiyon (sistolik kan
basincinda %20 ve daha fazla dusus), tasikardi (kalp hi-
zinda %20 ve daha fazla artis), hemoglobinuri (kirmizi id-
rar), aclklanamayan kanama (DIK) bulgulari ve anksiyete,
gogus agrisi, inflizyon yerinde agri, solunum sikintisi, hiz-
Il solunum, bel / sirt agrisi, bas agrisi, dispne belirtileri ile
seyreder.

Olasl nedenler akut, intravaskuler hemoliz, bakteriyel

bulasma ve septik sok, asirt sivi yuklemesi, anaflaksi,
transfiizyona bagll akut akciger hasari (TRALI)dIr. Bir akut
transflizyon reaksiyonu belirdiginde, oncelikle kan torba-
sinin etiketindeki ve hastanin kartindaki bilgileri kontrol
edilmelidir. Uyumsuzluk varsa derhal transflizyon durdu-
rulur ve kan bankasi ile konsulte edilir. Bilinci kapal veya
anestezi uygulanmis hastalarda, hipotansiyon ve kontrol
edilemeyen kanamalar uygun olmayan kan transfizyo-
nunun tek bulgusu olabilir. Ciddi hemolitik transfizyon
reaksiyonu gelisen suuru acik hastalarda bulgu ve semp-
tomlar (5-10 ml kan inflzyonunu takibeden dakikalar
icinde) cok hizli ortaya ¢ikabilir. Her Unitenin inflizyonu-
nun baslangicinda yakin gozlem yapilmalidir (7).

Acil tedavide, transflizyon durdurulur, infuzyon seti
degistirilir ve 9%0.9 Nadl ile iv yolu acgik tutulur. Sistolik
kan basincini idame ettirmek icin %0.9 Nacl inflizyonu
(baslangicta 20-30 mL/kg) baslanir. Eger hipotansif ise 5
dakika daha verilir ve hastanin bacaklari kaldirilir. Hava
yolu acik tutulur ve maske ile yiksek akimli oksijen ve-
rilir. Yavas intramuskuler enjeksiyonla 0.01mg/kg adre-
nalin (1/1000’lik solisyon) yapilir. Anaflaksi bulgulari var-
sa (0rnegin bronkospazm, stridor) iv kKortikosteroid ve
bronkodilatatorler verilmelidir. Dilretik (Furosemid
img/kg iv veya esdegeri) verilmelidir.

Derhal hastanin doktoruna ve kan bankasina haber
verilmelidir. Kan Unitesini infUzyon seti ile birlikte, yeni
alinmis idrari, kan verilmeyen karsi taraftan alinan kuru ve
antikoagulanli kan ornekleri uygun istek formu ile bera-
ber gerekli arastirmalar icin kan bankasina yollanmalidir.

Hemoglobiniri olup olmadigini anlamak icin taze id-
rar ornegi gozle kontrol edilmelidir. Yirmidort saatlik id-
rar toplamaya baslanmall, sivi dengesi takip cizelgesine
hastanin aldigi-cikardigi sivilari kaydedilmeli, sivi denge-
si idame ettirilmelidir. Yara yerlerinden veya igne delik-
lerinden kanama durumunu degerlendirilmelidir. Eger
DIK'in klinik veya laboratuvar bulgulari varsa trombosit
(yetiskin: 5-6 Unite), ek olarak kriyopresipitat (yetiskin:
12 Unite) ya da taze donmus plazma (yetiskin: 3 Unite)
verilmelidir.

Hipotansiyon varliginda bes dakikanin tzerinde ek
olarak 20-30 mL/kg %0.9 Nacl verilmeli, eger devam edi-
yor ise inotrop baslanmalidir. Dilrez azaliyor ya da bob-
rek yetersizliginin laboratuvar bulgular gelisiyorsa K+,
Ure, kreatinin artisy) sivi balansi dogru olarak duzenlen-
meli, daha fazla furosemid verilmeli, dopamin inflizyonu
dusunulmelidir.

Hastanin diyalize gereksinimi olabileceginden uzman
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yardimi istenmelidir. Eger bakteriyemi bekleniyorsa (titre-
me, ates, kollaps; hemolitik reaksiyon bulgusunun olma-
masl), genis spektrumiu iv antibiyotik baslanmalidir (7).

AKUT TRANSFUZYON REAKSIYONLARININ iNCELEN-
MESI

Hafif hipersensitivite hari¢ (Kategori 1), tim akut
transflizyon reaksiyonlari derhal hastanin sorumlu heki-
mine ve kan trinudnd saglayan kan bankasina bildirilme-
lidir. Hayati tehdit edici ciddi bir reaksiyon bekleniyorsa,
gorevli anestezistten, yardimcl olabilecek deneyimli acil
ekibinden yardim istenmelidir. Hastanin dosyasina trans-
flzyon reaksiyonunun, inflizyonun baslangicindan reak-
siyon belirinceye kadar gecen sure, transfize edilen kan
Uriindnin hacmi, tipi, torba numarasi bilgileri kaydedil-
melidir.

Transflizyondan hemen sonra tetkikler icin, inflizyon
yapilmayan taraftaki venden kan ornekleri (1 kuru ve 1
adet antikoagulanl)) alinmali ve asagidaki tetkikler yapil-
maldir:

- ABO ve RhD grup tekrari

- Antikor tarama testleri ve ‘crossmatch’i tekrarlan-
maldir.

- Tam kan sayimi

- Koagulasyon testleri

- Direkt antiglobulin testi

- Ure ve kreatinin

- Elektrolitler

Ozel kan kiiltiir sisesinde kan kdiltiird, transfiize edi-
len donor kanindan eritrosit ve plazma kalintilari iceren
kan torbasi ve infuzyon seti ve transflizyon sonrasi has-
tadan alinan ilk idrar ornegi laboratuvar arastirmalari igin
alinarak kan bankasina gonderilmelidir.

Baslangictaki reaksiyonun arastiriimasindan sonra,
inflzyon yapilmayan karsl taraftaki venden reaksiyonun
baslangicindan 12 ve 24 saat sonra alinan kan ornekleri
(1 kuru ve 1 adet antikoagulanll) ve hastanin 24 saatlik
idrar ornegi laboratuvar incelemeleri icin kan bankasina
yollanmalidir. Gelecekteki takip i¢in tim incelemelerin
sonuglarl hasta dosyasina kaydedilmelidir (7).

GECIKMIiS TRANSFUZYON REAKSIYONLARI

Transflzyondan 5-10 glin sonra ates, anemi, sarilk,
bazen hemoglobinuri bulgular gelisir. Sok, bobrek yeter-
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sizligi, DIK ile beraber gorllen ciddi, hayati tehdit eden
gecikmis hemolitik transflizyon reaksiyonlari nadirdir.
Bazl reaksiyonlar transfliizyon oncesinde saptanabilmesi
glc olan nadir antijenlerden kaynaklanir.

Gec transflzyon reaksiyonlari transflizyondan gunler,
haftalar hatta aylar sonra ortaya ¢ikabildigi i¢in transfliz-
yonla baglantilari kolaylikla dikkatten kacabilir. Hastanin
her transfizyonunun tibbi kayitlarda dogru bicimde kay-
dedilmesi ve problemlerin ayirici tanisinda transfizyo-
nun da akla getirilmesi ¢cok onemlidir.

Gecikmis hemolitik transfiizyon komplikasyonla-
rinda normalde tedavi gerekli degildir. Hipotansiyon ve
renal yetersizlik gelisirse akut intravaskuler hemoliz gibi
tedavi edilir. Direkt antiglobulin testi genellikle pozitiftir
ve indirekt bilirubin artmistir. Hastanin kan grubu yeni-
den kontrol edilmelidir.

Alinmasi gereken onlemler hasta plazmasinda eritro-
sit antikorlarinin dikkatle taranmasi ve bu antikorlarla
uyumlu eritrositlerin secimidir (8).

Post-transflizyon purpurasi eritrosit veya trombosit
transfiizyonunun nadir fakat potansiyel olumcul olabilen
bir komplikasyonudur. Trombosite 0zgu antijenlere kar-
si aliada bulunan antikorlardan kaynaklanir. En sik ola-
rak da kadinlarda goruldr. Kanama ve transflizyondan 5-
10 gun sonra trombposit sayisinin 100x 10 9/L’nin altinda
olusu ile tanimlanan agir ve akut bir trombositopeni bul-
gulari ile seyreder.

Trombosit sayisinin 50x 10 9/L oldugu durumda gizli
kanama tehlikesi nedeniyle klinik olarak tedavi onem ka-
zanir. Yuksek doz kortikosteroid, ytksek doz intravenoz
immunoglobulin verilir. Plazma degisimi yapilabilir. Hasta-
nin trombposit sayisi izlenir. Hasta ile ayni ABO grubundan
trombositlerin verilmesi tercih edilmelidir. Mumkunse
hastada buluna antikorlarin yonlenmis oldugu trombosi-
te dzguantijenlerin negatif oldugu trombosit konsantrele-
ri verilir. Trombosit sayisi 2-4 haftada toparlanir (8).

Graft-versus-host hastaligl, kok huicre nakli yapilan
immun yetersizlikli hastalarda ve uygun doku grubun-
dan olan bireyler arasinda genellikle kan akrabasindan
transfizyon yapilan immunkompetan hastalarda goru-
[Ur. Nadir fakat olumcutl bir komplikasyondur. Transfiiz-
yondan 10-12 glin sonra ates, deri dokuntusu ve soyul-
ma, diyare, hepatit, pansitopeni ile karakterizedir. Genel-
likle olumculdur, destek tedavi yapilabilir, spesifik teda-
visi yoktur. Transflizyonla verilecek lenfositlerin isinlana-
rak proliferasyonlarinin onlenmesi gereklidir.

Demir birikimi, fazla demirin organizmada atihmini
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saglayacak fizyolojik bir mekanizma olmadigindan,

transfizyon bagimlisi olgularda zaman i¢inde hemoside-

roz ile sonlanan demir birikimi kalp ve karaciger yeter-
sizligine neden olur. Transfizyon bagimlisi hastalarda
demir birikimini en aza indirmek icin demir baglayici
ajanlar kullaniimaktadir. Serum ferritin duzeyini 2000

Tablo 2: Gecikmis transfiizyon reaksiyonlari (8).

mg/L’nin altinda tutmak amaclanir.

Transflizyonla gecen enfeksiyonlar, HIV 1/2, HTLV

I/1, Hepatit B ve C, Sifiliz, Chagas hastaligl, malarya, CMV,
Parvovirus B19, bruselloz, EBV, toksoplazmoz, infeksiyoz
mononukleoz ve Lyme hastaligl gibi cesitli viris, bakteri
ve parazitlerin sebep oldugu enfeksiyonlardir (8).

TEDAVI

KOMPLIKASYONLAR CIKMA SEKLI

Gec¢ hemolitik reaksiyonlar Transflizyondan 5-10 guin sonra
Ates
Anemi
Sarihk

Post-transflizyon purpurasi

Transflizyondan 5-10 glin sonra
Kanama egilimi Trombositopeni

Genellikle tedavi gerekmez Hipotansiyon
ve oligri olusur ise akut intravaskuler
hemoliz gibi tedavi edilir.

Yuksek doz steroid
Yuksek doz intravenoz
immunoglobulin
Plazma degisimi

Graft-versus-host hastaligl Transflzyondan 10-12 gun sonra Genellikle fataldir
Ates Destek tedavisi
Deri dokuntusu ve soyulma Spesifik tedavi yoktur
Diyare
Hepatit
Pansitopeni

Demir birikimi

kalp ve karaciger yetersizligi

Transflizyon bagimlisi olgularda

Onleme:Demir baglayici ajanlar orn.
Desferrioksamin
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