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ÖZET
Kan ve kan ürünleri transfüzyonu 
Kan her biri ayr› fonksiyona sahip son derece spesifik yap›lardan oluflmufl bir bütün, canl› bir dokudur. Modern anlamda transfüzyon t›bb›
tam kan yerine kan›n sadece hastaya gerekli komponentlerinin belirlenip uygulanmas› prensibi üzerinden hareket eder. Di¤er tüm tedavi-
lerde oldu¤u gibi kan transfüzyon tedavisinin uygunlu¤u ve etkinli¤i, kullan›lacak ürünün içeri¤inin, yap›s›n›n ve yan etkilerinin bilinmesi ile
mümkündür. Kan transfüzyonu hayat kurtar›c› bir giriflim olabildi¤i gibi yanl›fl uygulamalar nedeniyle hayat› tehdit edici komplikasyonlar
ile de sonuçlanabilir. Bu yaz›n›n amac› kan transfüzyonu karar› veren ve uygulayan sa¤l›k çal›flanlar›na bu konuda baz› noktalar› hat›rlat-
makt›r.
Anahtar kelimeler: Kan transfüzyonu, erken ve geç 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. 
Key words: Blood transfusion, early and late complications
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G‹R‹fi

Kan her biri ayr› fonksiyona sahip son derece spesifik
yap›lardan oluflmufl bir bütün, canl› bir dokudur. Sa¤-

l›kl› bir kiflinin kan vermesi organlar›ndan bir bölümünü
vermesi olarak da tan›mlanabilir. Kan transfüzyonu asl›n-
da bir doku, bir organ transplantasyonudur. Modern kan
transfüzyon tedavisinde amaç öncelikle eksikleri yerine
koymakt›r. Tüm tedavilerde oldu¤u gibi kan transfüzyon
tedavisinin uygunlu¤u ve etkinli¤i, kullan›lacak ürünün
içeri¤inin, yap›s›n›n ve yan etkilerinin bilinmesi ile müm-
kündür. (1).

20. yüzy›l›n bafl›ndan itibaren kan gruplar›n›n tan›n-
mas›, antikoagülasyon sorununun çözülmesi, steril tek-
niklerin gelifltirilmesi ve ekipman sorununun teknik ola-

naklarla çözülmesi sonucunda ‘transfüzyon t›bb›’ diye
adland›r›lan yeni bir bilim dal› do¤mufltur.

Modern anlamda transfüzyon t›bb› tam kan yerine
kan›n sadece hastaya gerekli komponentlerinin belirle-
nip uygulanmas› prensibi üzerinden hareket eder (2).

Günümüz t›bb›nda kan, parenteral bir solüsyon ola-
rak kullan›lmaktan ç›km›fl; her parças› ifle yarayan bir
ilaç gibi düflünülmeye bafllanm›flt›r. Sonuç olarak bir üni-
te kan, komponentlerine ayr›ld›¤›nda birkaç de¤iflik has-
tan›n hayat›n› kurtarabilmekte, tek komponente ihtiyac›
olan hastaya gereksiz yükleme yap›lmamaktad›r (1).

TANIMLAR

Kan ürünü: ‹nsan kan›ndan haz›rlanan tedavi edici
herhangi bir madde.

Tam kan: Antikoagülanl› koruyucu s›v› içeren onay-
lanm›fl bir torbaya toplanm›fl ayr›flt›r›lmam›fl kan.

Kan Bileflenleri (Komponentleri)
1. Tam kandan ayr›flt›r›larak elde edilen kan bileflen
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Eritrosit süspansiyonu
Plazma
Trombosit konsantresi

2. Aferez ile toplanan plazma veya trombosit.
3. Kriyopresipitat, taze donmufl plazmadan toplan›r.

Faktör VIII ve fibrinojenden zengindir.

Plazma Türevleri: Farmasötik üretim koflullar›nda
üretilen insan plazma proteinleri, Örne¤in: Albumin, ko-
agülasyon faktör konsantreleri, immünoglobulinler (3).

KOMPONENT TEDAV‹S‹N‹N AVANTAJLARI NELERD‹R?

Hasta için gerekli komponentin ayr›larak konsantre
edilen ürünün transfüze edilebilmesi tedavinin baflar›s›n›
artt›r›r. Sadece gerekli komponentlerin transfüzyonu yan
etkileri azalt›r. Bir ünite tam kan birkaç hastay› tedavi
edebilecek komponentlere ayr›labilir ve rezidüel kom-
ponentler daha uzun süre saklanabilir (1).

TRANSFÜZYON NE ZAMAN DÜfiÜNÜLMEL‹?

Kan›n tek kayna¤› insan oldu¤undan çok dikkatli
kullan›lmas› ve suistimal edilmemesi gerekir. Gerek-
siz yere kan transfüzyonu yap›lmamal› ve gerekti¤in-
de de hastada sadece eksik olan yerine konmal›d›r.

Bu nedenle transfüzyona karar vermeden önce heki-
min de¤erlendirmesi gereken birkaç nokta vard›r:

1. Hastada gerçekten transfüzyon endikasyonu var
m›d›r?

2. E¤er bu endikasyonu varsa ihtiyaç duyulan kom-
ponent hangisidir?

3. Hastaya yaklafl›k kaç ünite transfüzyon yap›lmas›
gerekecektir?

4. Verilecek kan veya kan ürününün hasta yararlar›
ve zararlar› neler olabilir?

‹lk soruyu ‘kesinlikle evet’, dördüncü soruyu da ‘yara-
r› zarar›ndan fazla’ fleklinde yan›tlamadan kan isteminde
bulunulmamal›d›r (1).

KL‹N‹K TRANSFÜZYON UYGULAMALARI

Klinik transfüzyon uygulamalar›nda dikkat edilmesi
gereken anahtar noktalar vard›r.

Hastaneler klinik transfüzyon sürecinin her aflamas›
için uygulama standartlar›na sahip olmal›d›r. Hastane ça-

l›flanlar› bu standartlar› izleyecek flekilde e¤itilmelidir.
Transfüzyon amaçl› haz›rlanan kan ürünlerinin güvenilir-
li¤ini sa¤lamada klinisyenler ile kan bankas› çal›flanlar›
aras›nda bir iletiflim ve iflbirli¤i esast›r.

Hastadan gelen kan örne¤ine ait etiket bilgilerinin ve
kan ürünü istek formunun tam ve do¤ru olarak doldurul-
mad›¤› durumlarda kan bankas› istenen kan ürününü
vermemelidir.

‹fllev kayb› ve bakteriyel bulafl›n engellenebilmesi
için kan ürünleri nakledilirken ve transfüzyon öncesi kli-
niklerde bekletilirken do¤ru saklama koflullar›n›n sa¤lan-
mas›na özen gösterilmelidir.

Uygunsuz kan ürünü transfüzyonu kimi zaman ölüm-
le sonuçlanabilecek akut transfüzyon reaksiyonlar›n›n
en s›k nedenidir. Kan›n güvenli olarak transfüze edilme-
si için, hastaya ait kimlik bilgileri, tam ve do¤ru olarak
kaydedilmeli, test için al›nan kan örne¤i üzerine hastaya
ait kimlik bilgileri do¤ru olarak yaz›lmal›d›r. Transfüzyon
öncesi do¤ru kan›n do¤ru hastaya gitti¤inden emin ol-
mak için son bir kez daha hasta bilgileri ile kan ürünü
torbas› üzerindeki bilgiler karfl›laflt›r›lmal›d›r.

Kan transfüzyonu öncesinde, esnas›nda ve ifllem son-
ras›nda hasta e¤itimli personel taraf›ndan takip edilmeli-
dir (4).

DO⁄RU HASTAYA DO⁄RU KANIN DO⁄RU ZAMANDA
TEM‹N‹

Bir kez transfüzyon karar› al›nd›ktan sonra transfüz-
yon sürecinde görev alan herkes do¤ru kan ürününün
do¤ru hastaya zaman›nda ulaflmas›ndan, uygulanmas›n-
dan ve takibinden sorumludur. Hastan›n kan ihtiyac›n›n
klinik gereklili¤i ve zaman› de¤erlendirilmelidir. Hasta
ve/veya yak›nlar› planlanan kan transfüzyonu hakk›nda
bilgilendirilmeli ve bilgilendirmenin yap›ld›¤›na dair kay›t
hasta dosyas›na ifllenmelidir. Hastaya transfüzyon yap›l-
mas›n› gerektiren endikasyonlar hasta dosyas›na kayde-
dilmelidir. Gerekecek kan miktar› ve kan ürünü belirlen-
melidir. S›k yap›lan cerrahi giriflimlerde kan gereksinimi-
ni belirlerken mevcut kan transfüzyon k›lavuzlar›ndan
yararlan›lmal›d›r.

Kan istem formu kurallara uygun ve tam olarak dol-
durulmal›d›r. Kan bankas›n›n hasta için en uygun kan
ürününü seçebilmesi için transfüzyon yapma nedeni ya-
z›l› olarak belirtilmelidir. Acil kan temini gerekti¤inde kan
bankas› ile telefon yoluyla hemen irtibata geçilmelidir.
Uygunluk testleri için hastadan kan örne¤i al›nmal› ve
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do¤ru hasta kimlik bilgilerini içerecek flekilde etiketlen-
melidir. Kan istek formu ve hastaya ait kan örne¤i kan
bankas›na yollanarak kan bankas› laboratuar›nda trans-
füzyon öncesi antikor taramas› ve uygunluk testleri ya-
p›lmas› ve hasta için en uygun kan ve kan ürününün se-
çilmesi sa¤lanmal›d›r.

Kan ürünlerinin ilgili hastaya ulaflmas› kan bankas›
elemanlar›nca veya klini¤e ait personel taraf›ndan sa¤la-
n›r. Transfüzyon hemen yap›lmayacaksa kan ürünlerinin
do¤ru saklama koflullar› alt›nda muhafaza edilmesi sa¤-
lanmal›d›r.

Transfüzyona bafllanmadan önce hasta ve/veya ya-
k›nlar›na sorarak, kan ürünü üzerindeki etiketten ve has-
ta dosyas›ndan kimlik bilgileri kontrol edilmelidir (4).

Hastanemizde uygulamakta oldu¤umuz ‘TRANSFÜZ-
YON TAK‹P FORMLARI’nda hasta kimlik bilgilerinin yan› s›-
ra hastan›n transfüzyon öncesi ve sonras› hemogram de-
¤erlerinin, kan ürünü torbas›n›n özgün donasyon numa-
ras›n›n, kan grubu ve uygunluk testlerinin, son kullanma
tarihinin, kan ürününün al›nd›¤› yerin kaydedilmesi ge-
rekmektedir.

Transfüzyona bafllama zaman›, transfüzyonun seyri
hakk›nda bilgiler (kesildi, azalt›ld›, devam edildi, bitti),
hastan›n transfüzyon öncesinde, esnas›nda ve sonras›n-
daki klinik bulgular›n›n, transfüzyon bitiflinin ve transfüz-
yon esnas›nda görülen reaksiyonlar›n da mutlaka kayde-
dilmesi gerekir.

Transfüzyonla iliflkili oluflan yan etkiler tespit edildi-
¤inde yap›lmas› gerekenler de uygulay›c›lar› uyarmak
üzere form üzerinde belirtilmifltir, tarih ve saat ile birlik-
te oluflan her transfüzyon reaksiyonu hasta dosyas›na
da kaydedilmelidir.

Kan transfüzyonuna karar veren ve transfüzyonu uy-
gulayarak hastan›n takibini yapan kifli ve/veya kiflilerin
formu imzalamas› gerekmektedir.

Form fotokopili iki nüsha halinde haz›rlanm›fl olup,
transfüzyon bitiminde bir örne¤i hasta dosyas›na kon-
mal›, bir örne¤i de Kan Merkezi’ne gönderilmelidir.

AC‹L DURUMLARDA KAN ‹STEM‹

Acil durumlarda kan istemi ile ilgili ifllemler herkesin
kolayca anlay›p uygulayabilece¤i basitlikte olmal›d›r.

Öncelikle iv kanülle bir damar yolu aç›larak ve bura-
dan uygunluk testleri için kan örne¤i al›nd›ktan sonra
izotonik veya dengeli bir baflka tuz solüsyonu ile intra-
venöz s›v› replasman›na bafllanmal›, al›nan kan örne¤i

kan bankas›na mümkün olan en k›sa süre içinde ulaflt›-
r›lmal›d›r.

Kan örne¤inin içinde bulundu¤u tüpün ve kan istem
formunun üzerine hasta kimlik bilgileri aç›k ve okunakl›
bir flekilde yaz›lmal›, hasta henüz hastane sistemi tara-
f›ndan tan›mlanmam›fl ve bir protokol numaras› alma-
m›flsa, acil baflvuru numaras› gibi bir ay›rt edici numara
kullan›lmal›d›r. Hasta ad› sadece do¤ru kimlik bilgileri
al›nd›¤›ndan emin olunduktan sonra kullan›lmal›d›r.

Ayn› hasta için k›sa süre içinde ikinci bir kan ürünü is-
teminde bulunulacak ise, kan bankas›n›n ayn› hasta ile
u¤rafl›ld›¤›n› anlamas› aç›s›ndan ilk kan istem formunda
kullan›lan numara ve kimlik bilgileri kullan›lmal›d›r.

Acil olgusu ile ilgilenen birden fazla personel varsa
kan iste¤inde bulunulmas› ve kan bankas› ile iletiflim ku-
rulmas› konusunda sadece biri görevlendirilmelidir. Bu
durum özellikle efl zamanl› birden fazla yaral› hastan›n
baflvurdu¤u hallerde önem kazan›r.

Kan bankas›na her acil hasta için kan›n hangi sürede
temin edilmesi gerekti¤i belirtilmelidir. Kan iste¤inin aci-
liyetini belirtirken kan bankas› ile önceden üzerinde an-
lafl›lm›fl olan terminolojinin kullan›lmas›na özen gösteril-
melidir.

Hastaya kan› kimin getirece¤i ve hastan›n nerede ol-
du¤u (ameliyathane, do¤umhane, v.s.) konusunda kan
bankas› ve klinik çal›flanlar›n›n bilgilendirilmifl oldu¤un-
dan emin olunmal›d›r.

Hastan›n kimlik ve kan grubu bilgilerinde herhangi bir
tutars›zl›k oldu¤unda kan bankas› O grubu (ve muhte-
melen RhD negatif) kan göndermeyi tercih edebilir. Acil
flartlarda bu uygulama uyumsuz kan transfüzyonundan
kaynaklanacak ciddi reaksiyonlardan kaç›nmak için en
güvenilir yol olabilir (4).

KAN ‹STEM FORMU

Kan temini gerekti¤inde endikasyonu koyan hekim
taraf›ndan kan istem formu gerekli bilgileri tam olarak
hastaya özgü kimlik bilgilerini, önceki transfüzyon, gebe-
lik vb. klinik bilgilerini içerecek flekilde doldurulup imza-
lanmal›d›r.

Kan istem formu üzerindeki tüm ayr›nt›lar (istenen
kan ürünü tipi ve miktar›, biliniyorsa kan grubu) kuralla-
ra uygun ve tam olarak doldurulmal›d›r. Acil durumlarda
ayr›ca kan bankas› ile telefon ile görüflülerek istek sözlü
olarak da bildirilmelidir (4).

Kan istem formu ile beraber hastaya verilecek kan
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ürünü için uygunluk testlerini yapmak üzere hastaya ait
kan örne¤i de kan merkezine gönderilmelidir.

UYGUNLUK TESTLER‹ ‹Ç‹N KAN ÖRNE⁄‹N‹N ALINMASI

Uygunluk testleri için hastadan al›nan kan örne¤i-
nin hasta bilgilerini ve protokol numaras›n› do¤ru ola-
rak üzerinde gösteren bir tüpe al›nm›fl olmas› hayati
önem tafl›r.

Kan örne¤i al›nd›¤›nda hastan›n bilinci yerinde ise
kendisine ad›, soyad›, do¤um tarihi ve di¤er ay›rt edici
kimlik bilgileri sorulmal›d›r.

Hastan›n kimlik bilgileri bileklikteki ad, hasta dosyas›
ve doldurulmufl kan istem formundaki bilgilerle karfl›lafl-
t›r›lmal›d›r. Hastan›n bilinci yerinde de¤ilse yak›nlar›na
veya di¤er hastane çal›flanlar›na sorarak kimlik bilgileri-
nin do¤rulu¤unu tespit edilmelidir.

Kan örne¤i kan bankas›n›n önerdi¤i kan tüpüne al›n-
mal›d›r. Kan örne¤i al›nd›ktan hemen sonra yatak bafl›n-
da örnek tüpünün üzeri hastan›n ad› soyad›, protokol
numaras›, servisi, tarih bilgileri aç›k ve do¤ru olarak içe-
recek flekilde etiketlenmelidir.

Kan tüpleri üzerine hasta kimlik bilgileri yanl›fll›¤a yol
açmamak için kan› almadan önce yaz›lmamal›d›r.

Hastaya ikinci bir eritrosit süspansiyonu tak›lmas› ge-
rekiyorsa, uygunluk testi için yeni bir kan örne¤i gönde-
rilmelidir. Bu durum özellikle iki kan transfüzyonu ara-
s›ndaki süre 24 saatten fazla olmuflsa önem kazan›r. Ta-
ze kan örne¤i hastan›n alaca¤› kan ile uyumsuzlu¤unu
göstermesi aç›s›ndan gereklidir (4).

TRANSFÜZYON PRAT‹⁄‹NDE TEMEL ‹LKELER

1) Kan komponentlerinin saklanmas›: Kan torbas›
saklan›rken ortam›n ›s›s›na, nemine ve ›fl›k ile direkt temas
etmemesine dikkat edilmelidir. Kan›n saklanaca¤› dolap, ›s›
monitörü olan özel kan saklama dolab› olmal›, özellikle
servis dolaplar›nda kesinlikle kan saklanmamal›d›r (1).

Tam kan, eritrosit süspansiyonu ve çözülmüfl taze
donmufl plazma kan bankas›ndaki so¤utuculardan ç›ka-
r›ld›ktan sonra en fazla 30 dakika içinde kullan›lmal›d›r.
Bu süre içinde transfüzyon bafllat›lamayacak ise bu ifle
uygun bir so¤utucuda 2-6 0C’de saklanmal›d›r. E¤er ser-
viste ya da ameliyathanede uygun so¤utucu yoksa kan
hastaya kullan›laca¤› ana kadar kan merkezinde muha-
faza edilmelidir. Kullan›lmayan bütün kan ve kan ürünle-
ri kay›t edilmek, saklanmak veya imha edilmek üzere

kan merkezine geri gönderilmelidir. Uygun so¤utma ko-
flullar› sa¤lanamad›¤›nda kan ürünlerine bakteriyel bu-
laflma riski artar (4).

2) Kan ürünlerinin hastaya uygulanmas›: Her hasta-
nede kan ürünlerinin hastaya verilmesine yönelik özel-
likle hasta kimli¤inin, kan torbas›n›n, uygunluk kayd›n›n
son kontrol standartlar›n› belirleyen yaz›l› k›lavuzlar bu-
lunmal› ve kay›t yap›lmal›d›r.

Her kan ürünü için kan merkezinde hastan›n ad› ve
soyad›, hastan›n ABO ve Rh grubu, kan torbas›n›n seri
numaras› ve kan torbas›n›n kan grubu bilgilerinin kay›t-
lar› tutulmal›d›r.

3) Kan torbas›n›n kontrolü: Kan torbas› daima hasar
aç›s›ndan, hastan›n yatt›¤› servise getirildi¤i anda, e¤er
hemen kullan›lmayacaksa transfüzyondan önce incelen-
melidir.

Herhangi bir d›fla s›zma ya da renk de¤iflimi belirtisi,
hayati önemi olabilecek bakteriyel bulafl›n veya transfü-
ze edildi¤inde ciddi ya da öldürücü bir reaksiyon olabile-
ce¤inin tek uyar›c›s› olabilir.

Kan torbas› incelenerek, kan›n kontamine oldu¤una,
donduruldu¤una veya çok s›cakta bekletildi¤ine iflaret
eden kan plazmas›nda herhangi bir hemoliz iflareti, erit-
rositler ile plazma aras›ndaki çizgide herhangi bir hemo-
liz iflareti, s›kl›kla eritrositlerde daha koyu bir renk ya da
pembe/ siyah bir renk oluflumu ile karakterlenen ve
bakteriyel kontaminasyonu gösteren renk de¤iflimi, an-
tikoagülan›n iyi kar›flt›r›lamad›¤›na ya da sitrat›n bakteri-
ler taraf›ndan kullan›ld›¤›na, dolay›s› ile bakteri kontami-
nasyonuna iflaret eden herhangi bir p›ht› varl›¤›, torba s›-
k›ld›¤›nda herhangi bir yerinde delik ya da kaçak oldu¤u-
na ya da torban›n daha önce aç›lm›fl oldu¤una iflaret
eden bulgular olup olmad›¤› kontrol edilmelidir.

E¤er kan torbas› hasarl› ya da anormal görünüyorsa
veya buzdolab›ndan ç›kt›¤› süre 30 dakikadan fazla ise
hastaya transfüzyon için kullan›lmamal› ve hemen kan
merkezi bilgilendirilmelidir (4).

4) Hasta ya da yak›nlar›n›n bilgilendirilmesi ve
onaylar›n›n al›nmas›: Kan transfüzyon tedavisinin potan-
siyel sahip oldu¤u sorunlar ve riskler nedeniyle tedavi an-
cak yararlar› risklerinden daha fazla oldu¤unda uygulan-
mal›d›r. Hasta ya da hasta yak›nlar› tasarlanan tedavi ile
ilgili olarak bilgilendirilmeli, transfüzyon tedavisinin ge-
rekçeleri net olarak anlat›lmal›d›r. Kan transfüzyon teda-
visinin erken ve geç komplikasyonlar› ve bunlardan ko-
runmak için ne flekilde önlemler al›nd›¤› hasta ya da has-
ta yak›nlar›na anlat›larak yaz›l› onamlar› al›nmal›d›r (5).
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Kan transfüzyonu uygulanacak hastan›n transfüzyon
hakk›nda bilgilendirildi¤ini ve transfüzyonu kabul etti¤i-
ni gösteren ‘TRANSFÜZYON HASTA ONAM FORMU’ ile ya-
z›l› onam› al›nmal›d›r. Hastan›n bilinci yerinde de¤ilse
hastan›n yak›n›ndan onam al›nmal›d›r. Acil durumlarda
hasta veya yak›n›n›n onam› al›namad›¤›nda transfüzyo-
nu yapacak ekipten en az iki kiflinin flahitli¤i form üzeri-
ne yaz›lmal›d›r. Formun her transfüzyon öncesinde dol-
durulmas›na gerek yoktur. Hastan›n yat›fl› s›ras›nda bir
kez onam al›nmas› yeterlidir.

5) Hastan›n kimli¤i ve kan torbas›n›n transfüzyon
öncesi kontrolü: Son kimlik kontrolü hasta yata¤› bafl›n-
da hastaya kan ürünü uygulanmadan hemen önce yap›l-
mal›d›r. Bu ifllemde iki kifli bulunmal›d›r. Bu iki kifliden en
az biri sorumlu hekim ya da sorumlu hemflire olmal›d›r.
Hastaya ad›, soyad›, do¤um tarihi ve gerekli di¤er kimlik
bilgileri sorulmal›d›r. E¤er hastan›n bilinci yerinde de¤ilse
yak›n›na ya da kimli¤ine tan›kl›k etmek için ikinci bir has-
tane personeline sorulmal›d›r. Hastan›n kimli¤i ve cinsiye-
ti kontrol edilmelidir. Uygunluk etiketi bulunan kan tor-
bas›ndaki bilgilerin (hastan›n ad›, soyad›, yat›fl protokol
numaras›, yatt›¤› servis, hastan›n kan grubu) hastan›n
kimlik bilgi kay›tlar› ile tam uyufltu¤u kontrol edilmelidir.

Kan torbas›nda ve uygunluk kart›nda ABO ve RhD
gruplar› aras›nda uyuflmazl›k olup olmad›¤› ve kan ürü-
nü seri numaras› kontrol edilmelidir.

Kan›n son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

Hasta yata¤› bafl›nda yap›lan son kontrol, kimlik
hatalar›n› saptamak ve ölümcül olabilecek uygunsuz
bir transfüzyonu önlemek için son flans›n›zd›r (4).

KAN ‹STEM‹N‹ YAPAN DOKTORUN GÖREV VE SORUM-
LULUKLARI

Hastada transfüzyon ihtiyac›n›n belirlenmesine yöne-
lik testleri yapmak, her hastada verilecek kan veya kan
ürünü miktar› ile verilifl h›z›n› belirlemek, bu konuda do¤-
ru ve aç›k direktifler vermek, kan istem formu düzenle-

mek, acil transfüzyon endikasyonlar›nda aciliyetin dere-
cesini belirlemek ve kan merkezine uygun mesajlar› gön-
dermek, uygunluk testleri yap›larak hasta için muhafaza
edilen kanlarda, ihtiyaç ortadan kalkm›flsa kan merkezini
bilgilendirmek, transfüzyon reaksiyonlar›n› kaydetmek
nedenlerini araflt›r›lmas›na yard›m etmek kan istemini
yapan doktorun görev ve sorumluluklar›d›r (6).

TRANSFÜZYONU YAPAN DOKTOR VE HEMfi‹REN‹N GÖ-
REV VE SORUMLULUKLARI

Transfüzyon öncesi testleri uygun kan› kan merke-
zinden temin etmek, kan veya kan ürünü etiketindeki
bilgileri (hasta ad›, kan grubu, cross- match sonucu vs.)
kontrol etmek, uygun transfüzyon setlerini seçmek ve
kullanmak, transfüzyon s›ras›nda hastay› izlemek, trans-
füzyon reaksiyonlar›n› rapor etmek, hasta kay›tlar›na ifl-
lemek ve incelemelere yard›mc› olmak, kan veya kan
ürünü ile transfüzyonun seyri konusunda tüm bilgileri
hasta kay›tlar›na geçirmek transfüzyonu yapan dokto-
run ve hemflirenin görev ve sorumluluklar›d›r (6).

TRANSFÜZYON YAPILIRKEN KULLANILAN TEK KULLA-
NIMLIK MALZEMELER

Kan ürünü infüzyon kanülleri steril olmal› ve asla tek-
rar kullan›lmamal›d›r. Fleksibl plastik kanüller kullan›l-
mal›d›r. Kanül çap›n›n iki kat›na ç›kmas› ço¤u s›v›n›n
ak›m h›z›n› 16 kat artt›r›r.

Tam kan, eritrosit süspansiyonu, plazma ve kri-
yopresipitat transfüzyonu yap›l›rken yeni, üzerinde 170-
200 mikron filtre bulunan steril bir set kullan›lmal›d›r.
Kan bilefleni infüzyonu s›ras›nda set en az 12 saatte bir
de¤ifltirilmelidir. Çok s›cak iklimde set daha s›k de¤ifltiril-
meli ve her ünite kandan sonra yeni set kullan›lmal›d›r.

Trombosit konsantreleri transfüzyonu yap›l›rken
transfüzyon öncesi serum fizyolojik ile y›kanm›fl kan se-
ti ya da trombosit seti kullan›lmal›d›r.

Pediatrik hastalar için mümkünse özel pediatrik set

Tablo 1: Kan ve kan ürünlerinin infüzyon süreleri (4).

Bafllang›ç Süresi Uygulama Süresi

Tam kan veya eritrosit Süspansiyonlar› So¤utucudan ç›kt›ktan sonraki 4 saat içinde (ortam ›s›s› yüksek
30 dakika içinde ise daha çabuk)

Trombosit konsantreleri Hemen 20 dakika içinde

TDP ve Kriyopresipitat Mümkün olan en k›sa zamanda 20 dakika içinde
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kullan›lmal›d›r. Bu flekilde kan›n ya da di¤er infüzyon s›-
v›s›n›n tedrici olarak hazneye ve infüzyon setine akmas›
sa¤lan›r. Bu setler verilen hacmin ve infüzyon h›z›n›n da-
ha basit ve do¤ru olarak kontrolüne imkan verir (4).

KANIN ISITILMASI

Yavafl yap›lan infüzyonlarda kan› önceden ›s›tman›n
hastaya bir yarar sa¤lad›¤›na dair veri yoktur. E¤er infüz-
yon h›z› 100ml/dakikadan h›zl› ise so¤uk kan kalp dur-
mas›na neden olabilir. Bunun için kan› ›s›tmak yerine
hastay› ›s›tmak daha önemlidir.

Kan›n ›s›t›lmas› s›kl›kla flu durumlarda istenir: Bü-
yük miktarda h›zl› kan transfüzyonlar›nda (eriflkinlerde
50 ml/kg/saat daha fazla verilmesi, çocuklarda
15ml/kg/saat daha fazla verilmesi), süt çocuklar›nda kan
de¤iflimi yap›ld›¤›nda ve hastada klinik olarak önemli so-
¤uk aglutinin varl›¤› durumlar›nda kan›n ›s›t›lmas› istenir.
Kan sadece özel kan ›s›t›c›s›nda ›s›t›lmal›d›r. Kan ›s›t›c›la-
r› görünür bir termometre ve sesli bir alarma sahip olma-
l› ve düzenli bak›mdan geçmelidir. Eski tip ›s›t›c›lar kan
veya kan ürününün infüzyon h›z›n› yavafllatabilir. Kan
hiçbir zaman bir kap içindeki s›cak suda ›s›t›lmamal›d›r;
bu durum hayat› tehdit eden bir hemolize neden olabi-
lir (4).

‹LAÇLAR VE KAN ÜRÜNLER‹

Hiçbir kan ürününe serum fizyolojik d›fl›nda herhangi
bir infüzyon solüsyonu ya da t›bbi ilaç eklenmemelidir.
Serum fizyolojik d›fl›nda verilecek maddeler ayr› bir da-
mar yolundan uygulanmal›d›r (4).

KAN TRANSFÜZYONUNUN KAYDED‹LMES‹

Kan ürünü verilmeden önce hastaya ne amaçla kan
verilece¤inin hasta dosyas›na ifllenmesi çok önemlidir.
Kan transfüzyonu nedeniyle herhangi bir sorun olufltu-
¤unda kay›tlar kimin ve neden kan ürünü verilmesini is-
tedi¤ini göstermelidir. Bu bilgiler transfüzyon prati¤inin
kontrolünde de yararl›d›r.

Hasta dosyas›na yap›lan kay›tlar ayr›ca, e¤er t›bbi
hukuksal bir sorun olursa sa¤l›k çal›flanlar›n›n en iyi
koruyucusudur.

Hasta kay›tlar›nda afla¤›daki bilgiler yer almal›d›r:
1. Hasta ya da yak›nlar› kan verilme endikasyonu

hakk›nda bilgilendirilip bilgilendirilmedi¤i,
2. Transfüzyon uygulanma nedeni,
3. Transfüzyon isteyen ve onaylayan doktorun imza-

lar›,
4. Transfüzyon öncesi, hastan›n kimli¤i, kan torbas›,

uygunluk etiketi kontrolleri ve transfüzyon öncesi kon-
trolleri yapan kiflinin imzas›,

5. Transfüzyonda, verilen ürünlerin tipi ve miktar›, her
ürünün donör numaras›, verilen ürünlerin kan grubu,
transfüzyon zaman›, transfüzyonu yapan kiflinin imzas›,
hastan›n transfüzyondan önce, transfüzyon s›ras›nda ve
sonras›nda yak›n takibine ait notlar,

6. Geliflen transfüzyon reaksiyonlar› (4).

TRANSFÜZYON YAPILAN HASTANIN ‹ZLENMES‹:

Transfüzyon öncesi hastan›n temel klinik bulgular›
gözlenmelidir. Transfüzyon s›ras›nda ve sonras›nda her-
hangi bir ters etkinin mümkün oldu¤u kadar erken sap-
tanmas› için hasta kontrol edilmelidir. Bu flekilde muhte-
mel hayat kurtar›c› giriflimlerin h›zla yap›lmas› sa¤lan›r.

Transfüzyon bafllamadan önce herhangi bir titreme,
k›zarma, a¤r›, nefes darl›¤› veya s›k›nt› hissi gibi bir belir-
ti oldu¤unda hemen doktora ya da hemflireye haber
vermesi gerekti¤i hastaya hat›rlat›lmal› ve hastan›n di-
rekt olarak gözlenebilece¤i bir yerde bulunmas› sa¤lan-
mal›d›r (4).

TRANSFÜZYONUN TAK‹B‹ VE TRANSFÜZYON TAK‹P
FORMU

Transfüze edilen her kan ünitesinde hastan›n genel
görünüflü, ›s›s›, nab›z, kan bas›nc›, solunum say›s›, s›v›
dengesi (ald›¤› oral ve iv ald›¤› s›v›, idrar at›m›) transfüz-
yondan önce, transfüzyon bafllay›nca, transfüzyon esna-
s›nda 15., 30. ve 45. dakikalarda (transfüzyon s›ras›nda
en az›ndan her saat), transfüzyon sonras› 15., 30. ve 45.
dakikalarda, transfüzyon bitiminde ve transfüzyondan 4
saat sonra hasta dosyas›na ifllenmelidir.

Transfüzyon bafllang›ç zaman›, transfüzyon bitifl za-
man›, transfüze edilen kan ürününün tipi ve hacmi,
transfüze edilen her ürününün özgün donasyon numara-
lar› ve ters etkiler (oligüri, ürtiker, ikter, dispne, bel a¤r›-
s›, a¤r›, hemoglobinüri, titreme vb.) transfüzyon takip for-
mu üzerinde kaydedilmelidir.

A¤›r reaksiyonlar genellikle transfüzyonun ilk 15
dakikas›nda olur. Özellikle bilinci kapal› hastalar ol-
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mak üzere kan transfüzyonu uygulanan tüm hastalar
ilk 15 dakikada dikkatle gözlenmelidir.

Kan ya da kan ürününün infüzyonu torbaya i¤ne
girmesini takip eden dört saat içinde tamamlanmal›-
d›r. E¤er bir ünitenin infüzyonu dört saatte tamamla-
namam›fl ise o ürünün kullan›m›na devam edilmez ve
kalan k›s›m klinik at›k sistemi ile çöpe at›l›r (4).

TRANSFÜZYONUN TERS ETK‹LER‹

Transfüzyon yap›lan hastalar›n % 1-2’sinde akut reak-
siyonlar meydana gelebilir. Reaksiyonlar›n h›zla tan›mlan-
mas› ve tedavisi hastan›n hayat›n› kurtarabilir. Acil ve der-
hal yap›lmas› gerekenler tamamland›ktan sonra hastan›n
as›l problemlerini belirlemek ve tedavi etmek için dikkat-
li ve tekrarlayan klinik de¤erlendirmeler yap›lmal›d›r.

Bütün flüpheli akut transfüzyon reaksiyonlar› derhal
hastan›n sorumlu doktoruna ve kan bankas›na bildiril-
meli ve bu konuda deneyimli meslektafllardan yard›m
istenmelidir.

Hayat› tehdit eden akut hemolitik transfüzyon re-
aksiyonlar›n›n en s›k sebebi do¤ru olarak yap›lmas›
gereken ifllemlerin yetersiz ve hatal› yap›lmas›d›r.

Eritrosit süspansiyonlar›ndaki ve trombosit konsantre-
lerindeki bakteriyel kontaminasyon, az tan›nan ve ortaya
konan akut transfüzyon reaksiyonu nedenlerindendir.

Düzenli olarak transfüzyon yap›lan hastalar, özellikle
akut febril reaksiyonlar aç›s›ndan risk alt›ndad›rlar. Dene-
yimle bunlar kolayca tan›nabilir, böylece gereksiz yere
transfüzyonun gecikmesi veya kesilmesi önlenir.

Transfüzyonla geçen infeksiyonlar en ciddi gecikmifl
transfüzyon komplikasyonlar›d›r. Gecikmifl transfüzyon
reaksiyonu, transfüzyondan günler, haftalar veya aylar
sonra ortaya ç›kt›¤› için transfüzyonla olan iliflkisi kolay-
l›kla ortaya konamayabilir. Bu nedenle tüm transfüzyon-
lar›n kay›tlar›n›n do¤ru bir flekilde hastan›n dosyas›na
kaydedilmesi ve ay›r›c› tan›da kan transfüzyonunun da
dikkate al›nmas› önemlidir.

Büyük miktarlardaki kan ve intravenöz s›v›lar›n infüz-
yonlar›n›n hemostatik veya metabolik bozukluklara ne-
den olabilece¤i de unutulmamal›d›r (7).

AKUT TRANSFÜZYON REAKS‹YONLARI:

Transfüzyon esnas›nda veya transfüzyondan k›sa bir
süre sonra (ilk 24 saatte) meydana gelen reaksiyonlard›r.
Bir akut reaksiyon ilk meydana geldi¤inde, bafllang›çta

bulgu ve semptomlar spesifik veya tan› koydurucu ol-
mayabilece¤inden, reaksiyonun tipi ve ciddiyetine karar
vermek zor olabilir. Bununla birlikte, allerjik ürtiker ve
hemolitik olmayan febril reaksiyonlar hariç, di¤er reaksi-
yonlar›n hepsi muhtemelen öldürücüdür ve acil tedavi
gerektirir.

Bilinci kapal› veya anestezi uygulanm›fl hastalarda,
hipotansiyon ve kontrol edilemeyen kanamalar, uygun
olmayan transfüzyonun tek iflareti olabilir.

Ciddi hemolitik transfüzyon reaksiyonu geliflen, bilinci
aç›k hastalarda belirti ve bulgular, sadece 5-10 ml kan in-
füzyonuyla bile dakikalar içinde görülebilir. Her ünitenin
infüzyonuna bafllarken hasta yak›ndan gözlemlenmelidir.

E¤er bir akut transfüzyon reaksiyonu meydana ge-
lirse, ilk kontrol edilecek kan torbas› üzerindeki eti-
ket ve hastan›n kimli¤idir. Herhangi bir uyumsuzluk-
ta hemen tansfüzyon durdurulmal› ve durum kan
bankas› ile konsülte edilmelidir.

Klinikte veya kan bankas›nda olas› bir kimlik belirle-
me hatas› söz konusu oldu¤unda dikkatli ve tam bir
kontrol yap›l›ncaya kadar, o klinikteki ya da ameliyatha-
nedeki tüm transfüzyonlar durdurulur. Ayn› servis veya
ameliyat odas›nda transfüzyon alan baflka bir hasta var-
sa, kan merkezinden transfüzyon reaksiyonun sebebi
ortaya ç›k›ncaya ya da tam olarak kontrolu ve incelen-
mesi yap›l›ncaya kadar transfüzyon için kan ç›k›fl›n›n
durdurulmas› istenir.

E¤er bir hastada ters transfüzyon reaksiyonu bulgula-
r› mevcut ise transfüzyona son verilerek hemen t›bbi
yard›m bafllat›lmal›d›r.

Yaflamsal bulgular› t›bbi görevli hastay› de¤erlendi-
rinceye kadar düzenli olarak kaydedilmelidir.

Transfüzyon reaksiyonundan kuflkulan›lan olgularda,
kan ürünü ve infüzyon seti at›lmamal›, bunlar incelen-
mek amac›yla kan merkezine geri gönderilmelidir

Bütün klinik olaylar ve yap›lanlar hastan›n dosyas›na
ifllenmelidir (7).

AKUT TRANSFÜZYON REAKS‹YONLARININ TANI VE
TEDAV‹ KILAVUZU

KATEGOR‹ 1: HAF‹F REAKS‹YONLAR

Lokalize cilt reaksiyon bulgular› (ürtiker, döküntü-
ler)ve kafl›nt› belirtisi ile seyreder.

Olas› nedenler hafif afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›d›r.
Acil tedavide transfüzyon yavafllat›lmal›, intramüskü-
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ler antihistaminik verilmeli (örne¤in klorfeniramin 0.1
mg/kg veya eflde¤eri), otuz dakika içinde bir iyileflme ol-
mazsa veya belirti ve bulgular kötüleflirse Kategori 2’ de-
ki gibi tedavi edilmelidir.

KATEGOR‹ 2: ORTA DERECEDE C‹DD‹ REAKS‹YONLAR

K›zar›kl›k, ürtiker, titreme, atefl, huzursuzluk, taflikar-
di bulgular› ve anksiyete, kafl›nt›, çarp›nt›, hafif dispne,
bafl a¤r›s› belirtileri ile seyreder. Olas› nedenler hafif-orta
derecede afl›r› duyarl›l›k, hemolitik olmayan febril trans-
füzyon reaksiyonlar› [lökositlere ve trombositlere karfl›
antikorlar, proteinlere karfl› antikor (IgA dahil)], pirojen
ve/veya bakterilerle bulaflma ihtimalidir.

Acil tedavide transfüzyon durdurulur. ‹nfüzyon seti
de¤ifltirilir ve %0.9 NaCl ile damar yolu aç›k tutulur. Der-
hal hastan›n sorumlu doktoruna ve kan bankas›na du-
rum bildirilir.

Laboratuvar araflt›rmalar› için infüzyon seti ile birlikte
kan torbas›, infüzyon yap›lmayan karfl› koldan al›nan ku-
ru ve antikoagülanl› kan örnekleri, taze idrar örne¤i kan
bankas›na yollanmal›d›r.

‹ntramüsküler antihistaminik (örn. klorfeniramin 0.1
mg/kg veya eflde¤eri) ve oral ya da rektal antipiretik (ör-
ne¤in eriflkinlerde parasetamol 10 mg/kg: 500 mg- 1g )
verilir. Trombositopenik hastalarda aspirinden kaç›n›lma-
l›d›r.

Anaflaksi bulgular› (örne¤in bronkospazm, stridor)
varsa intravenöz kortikosteroid ve bronkodilatatör veril-
melidir. Hemoliz tespiti için 24 saatlik idrar toplay›p labo-
ratuvara gönderilmelidir. Klinik düzelme durumunda ye-
ni bir kan ünitesi ile yavafl olarak kan transfüzyonuna
bafllan›p dikkatle gözlemlenmelidir.

E¤er 15 dakika içinde klinik iyileflme olmaz ise veya
bulgu ve belirtiler kötüleflirse

Kategori 3’teki gibi tedavi edilmelidir.

KATEGOR‹ 3: HAYATI TEHD‹T EDEN REAKS‹YONLAR

Titreme, atefl, huzursuzluk, hipotansiyon (sistolik kan
bas›nc›nda %20 ve daha fazla düflüfl), taflikardi (kalp h›-
z›nda %20 ve daha fazla art›fl), hemoglobinüri (k›rm›z› id-
rar), aç›klanamayan kanama (D‹K) bulgular› ve anksiyete,
gö¤üs a¤r›s›, infüzyon yerinde a¤r›, solunum s›k›nt›s›, h›z-
l› solunum, bel / s›rt a¤r›s›, bafl a¤r›s›, dispne belirtileri ile
seyreder.

Olas› nedenler akut, intravasküler hemoliz, bakteriyel

bulaflma ve septik flok, afl›r› s›v› yüklemesi, anaflaksi,
transfüzyona ba¤l› akut akci¤er hasar› (TRALI)d›r. Bir akut
transfüzyon reaksiyonu belirdi¤inde, öncelikle kan torba-
s›n›n etiketindeki ve hastan›n kart›ndaki bilgileri kontrol
edilmelidir. Uyumsuzluk varsa derhal transfüzyon durdu-
rulur ve kan bankas› ile konsülte edilir. Bilinci kapal› veya
anestezi uygulanm›fl hastalarda, hipotansiyon ve kontrol
edilemeyen kanamalar uygun olmayan kan transfüzyo-
nunun tek bulgusu olabilir. Ciddi hemolitik transfüzyon
reaksiyonu geliflen fluuru aç›k hastalarda bulgu ve semp-
tomlar (5-10 ml kan infüzyonunu takibeden dakikalar
içinde) çok h›zl› ortaya ç›kabilir. Her ünitenin infüzyonu-
nun bafllang›c›nda yak›n gözlem yap›lmal›d›r (7).

Acil tedavide, transfüzyon durdurulur, infüzyon seti
de¤ifltirilir ve %0.9 NaCl ile iv yolu aç›k tutulur. Sistolik
kan bas›nc›n› idame ettirmek için %0.9 NaCl infüzyonu
(bafllang›çta 20-30 mL/kg) bafllan›r. E¤er hipotansif ise 5
dakika daha verilir ve hastan›n bacaklar› kald›r›l›r. Hava
yolu aç›k tutulur ve maske ile yüksek ak›ml› oksijen ve-
rilir. Yavafl intramüsküler enjeksiyonla 0.01mg/kg adre-
nalin (1/1000’lik solüsyon) yap›l›r. Anaflaksi bulgular› var-
sa (örne¤in bronkospazm, stridor) iv kortikosteroid ve
bronkodilatatörler verilmelidir. Diüretik (Furosemid
1mg/kg iv veya eflde¤eri) verilmelidir.

Derhal hastan›n doktoruna ve kan bankas›na haber
verilmelidir. Kan ünitesini infüzyon seti ile birlikte, yeni
al›nm›fl idrar›, kan verilmeyen karfl› taraftan al›nan kuru ve
antikoagülanl› kan örnekleri uygun istek formu ile bera-
ber gerekli araflt›rmalar için kan bankas›na yollanmal›d›r.

Hemoglobinüri olup olmad›¤›n› anlamak için taze id-
rar örne¤i gözle kontrol edilmelidir. Yirmidört saatlik id-
rar toplamaya bafllanmal›, s›v› dengesi takip çizelgesine
hastan›n ald›¤›-ç›kard›¤› s›v›lar› kaydedilmeli, s›v› denge-
si idame ettirilmelidir. Yara yerlerinden veya i¤ne delik-
lerinden kanama durumunu de¤erlendirilmelidir. E¤er
D‹K’in klinik veya laboratuvar bulgular› varsa trombosit
(yetiflkin: 5-6 ünite), ek olarak kriyopresipitat (yetiflkin:
12 ünite) ya da taze donmufl plazma (yetiflkin: 3 ünite)
verilmelidir.

Hipotansiyon varl›¤›nda befl dakikan›n üzerinde ek
olarak 20-30 mL/kg %0.9 NaCl verilmeli, e¤er devam edi-
yor ise inotrop bafllanmal›d›r. Diürez azal›yor ya da böb-
rek yetersizli¤inin laboratuvar bulgular› gelifliyorsa (K+ ,
üre, kreatinin art›fl›) s›v› balans› do¤ru olarak düzenlen-
meli, daha fazla furosemid verilmeli, dopamin infüzyonu
düflünülmelidir.

Hastan›n diyalize gereksinimi olabilece¤inden uzman
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yard›m› istenmelidir. E¤er bakteriyemi bekleniyorsa (titre-
me, atefl, kollaps; hemolitik reaksiyon bulgusunun olma-
mas›), genifl spektrumlu iv antibiyotik bafllanmal›d›r (7).

AKUT TRANSFÜZYON REAKS‹YONLARININ ‹NCELEN-
MES‹

Hafif hipersensitivite hariç (Kategori 1), tüm akut
transfüzyon reaksiyonlar› derhal hastan›n sorumlu heki-
mine ve kan ürününü sa¤layan kan bankas›na bildirilme-
lidir. Hayat› tehdit edici ciddi bir reaksiyon bekleniyorsa,
görevli anestezistten, yard›mc› olabilecek deneyimli acil
ekibinden yard›m istenmelidir. Hastan›n dosyas›na trans-
füzyon reaksiyonunun, infüzyonun bafllang›c›ndan reak-
siyon belirinceye kadar geçen süre, transfüze edilen kan
ürününün hacmi, tipi, torba numaras› bilgileri kaydedil-
melidir.

Transfüzyondan hemen sonra tetkikler için, infüzyon
yap›lmayan taraftaki venden kan örnekleri (1 kuru ve 1
adet antikoagülanl›) al›nmal› ve afla¤›daki tetkikler yap›l-
mal›d›r:

- ABO ve RhD grup tekrar›
- Antikor tarama testleri ve ‘crossmatch’i tekrarlan-

mal›d›r.
- Tam kan say›m›
- Koagülasyon testleri
- Direkt antiglobülin testi
- Üre ve kreatinin
- Elektrolitler

Özel kan kültür fliflesinde kan kültürü, transfüze edi-
len donör kan›ndan eritrosit ve plazma kal›nt›lar› içeren
kan torbas› ve infüzyon seti ve transfüzyon sonras› has-
tadan al›nan ilk idrar örne¤i laboratuvar araflt›rmalar› için
al›narak kan bankas›na gönderilmelidir. 

Bafllang›çtaki reaksiyonun araflt›r›lmas›ndan sonra,
infüzyon yap›lmayan karfl› taraftaki venden reaksiyonun
bafllang›c›ndan 12 ve 24 saat sonra al›nan kan örnekleri
(1 kuru ve 1 adet antikoagülanl›) ve hastan›n 24 saatlik
idrar örne¤i laboratuvar incelemeleri için kan bankas›na
yollanmal›d›r. Gelecekteki takip için tüm incelemelerin
sonuçlar› hasta dosyas›na kaydedilmelidir (7).

GEC‹KM‹fi TRANSFÜZYON REAKS‹YONLARI

Transfüzyondan 5-10 gün sonra atefl, anemi, sar›l›k,
bazen hemoglobinüri bulgular› geliflir. fiok, böbrek yeter-

sizli¤i, D‹K ile beraber görülen ciddi, hayat› tehdit eden
gecikmifl hemolitik transfüzyon reaksiyonlar› nadirdir.
Baz› reaksiyonlar transfüzyon öncesinde saptanabilmesi
güç olan nadir antijenlerden kaynaklan›r.

Geç transfüzyon reaksiyonlar› transfüzyondan günler,
haftalar hatta aylar sonra ortaya ç›kabildi¤i için transfüz-
yonla ba¤lant›lar› kolayl›kla dikkatten kaçabilir. Hastan›n
her transfüzyonunun t›bbi kay›tlarda do¤ru biçimde kay-
dedilmesi ve problemlerin ay›r›c› tan›s›nda transfüzyo-
nun da akla getirilmesi çok önemlidir.

Gecikmifl hemolitik transfüzyon komplikasyonla-
r›nda normalde tedavi gerekli de¤ildir. Hipotansiyon ve
renal yetersizlik geliflirse akut intravasküler hemoliz gibi
tedavi edilir. Direkt antiglobulin testi genellikle pozitiftir
ve indirekt bilirubin artm›flt›r. Hastan›n kan grubu yeni-
den kontrol edilmelidir.

Al›nmas› gereken önlemler hasta plazmas›nda eritro-
sit antikorlar›n›n dikkatle taranmas› ve bu antikorlarla
uyumlu eritrositlerin seçimidir (8).

Post-transfüzyon purpuras› eritrosit veya trombosit
transfüzyonunun nadir fakat potansiyel ölümcül olabilen
bir komplikasyonudur. Trombosite özgü antijenlere kar-
fl› al›c›da bulunan antikorlardan kaynaklan›r. En s›k ola-
rak da kad›nlarda görülür. Kanama ve transfüzyondan 5-
10 gün sonra trombosit say›s›n›n 100x 10 9/L’nin alt›nda
oluflu ile tan›mlanan a¤›r ve akut bir trombositopeni bul-
gular› ile seyreder.

Trombosit say›s›n›n 50x 10 9/L oldu¤u durumda gizli
kanama tehlikesi nedeniyle klinik olarak tedavi önem ka-
zan›r. Yüksek doz kortikosteroid, yüksek doz intravenöz
immunoglobulin verilir. Plazma de¤iflimi yap›labilir. Hasta-
n›n trombosit say›s› izlenir. Hasta ile ayn› ABO grubundan
trombositlerin verilmesi tercih edilmelidir. Mümkünse
hastada buluna antikorlar›n yönlenmifl oldu¤u trombosi-
te özgüantijenlerin negatif oldu¤u trombosit konsantrele-
ri verilir. Trombosit say›s› 2-4 haftada toparlan›r (8).

Graft-versus-host hastal›¤›, kök hücre nakli yap›lan
immün yetersizlikli hastalarda ve uygun doku grubun-
dan olan bireyler aras›nda genellikle kan akrabas›ndan
transfüzyon yap›lan immünkompetan hastalarda görü-
lür. Nadir fakat ölümcül bir komplikasyondur. Transfüz-
yondan 10-12 gün sonra atefl, deri döküntüsü ve soyul-
ma, diyare, hepatit, pansitopeni ile karakterizedir. Genel-
likle ölümcüldür, destek tedavi yap›labilir, spesifik teda-
visi yoktur. Transfüzyonla verilecek lenfositlerin ›fl›nlana-
rak proliferasyonlar›n›n önlenmesi gereklidir.

Demir birikimi, fazla demirin organizmada at›l›m›n›
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sa¤layacak fizyolojik bir mekanizma olmad›¤›ndan,
transfüzyon ba¤›ml›s› olgularda zaman içinde hemoside-
roz ile sonlanan demir birikimi kalp ve karaci¤er yeter-
sizli¤ine neden olur. Transfüzyon ba¤›ml›s› hastalarda
demir birikimini en aza indirmek için demir ba¤lay›c›
ajanlar kullan›lmaktad›r. Serum ferritin düzeyini 2000

mg/L’nin alt›nda tutmak amaçlan›r.
Transfüzyonla geçen enfeksiyonlar, HIV 1/2, HTLV

I/II, Hepatit B ve C, Sifiliz, Chagas hastal›¤›, malarya, CMV,
Parvovirus B19, bruselloz, EBV, toksoplazmoz, infeksiyoz
mononükleoz ve Lyme hastal›¤› gibi çeflitli virüs, bakteri
ve parazitlerin sebep oldu¤u enfeksiyonlard›r (8).

Tablo 2: Gecikmifl transfüzyon reaksiyonlar› (8).

KOMPL‹KASYONLAR ÇIKMA fiEKL‹ TEDAV‹

Geç hemolitik reaksiyonlar Transfüzyondan 5-10 gün sonra Genellikle tedavi gerekmez Hipotansiyon
Atefl ve oligüri oluflur ise akut intravasküler
Anemi hemoliz gibi tedavi edilir.
Sar›l›k

Post-transfüzyon purpuras› Transfüzyondan 5-10 gün sonra Yüksek doz steroid
Kanama e¤ilimi Trombositopeni Yüksek doz intravenöz

immunoglobulin
Plazma de¤iflimi

Graft-versus-host hastal›¤› Transfüzyondan 10-12 gün sonra Genellikle fataldir
Atefl Destek tedavisi
Deri döküntüsü ve soyulma Spesifik tedavi yoktur
Diyare
Hepatit
Pansitopeni

Demir birikimi Transfüzyon ba¤›ml›s› olgularda Önleme:Demir ba¤lay›c› ajanlar örn.
kalp ve karaci¤er yetersizli¤i Desferrioksamin
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