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ABSTRACT

Blood may be transfused as whole blood or as one of its components. Because patients seldom
require all of the components of whole blood, it makes sense to transfuse only that portion needed
by the patient for a specific condition or disease. This treatment, referred to as “blood component
therapy,” allows several patients to benefit from one unit of donated whole blood. Blood
components include red blood cells, plasma, platelets, and cryoprecipitated antihemophilic factor
(AHF). Up to four components may be derived from one unit of blood.

Red blood cells are perhaps the most recognizable component of whole blood. Red blood cells
are prepared from whole blood by removing the plasma, or the liquid portion of the blood. Patients
who benefit most from transfusions of red blood cells include those with chronic anemia resulting
from disorders such as kidney failure, malignancy, or gastrointestinal bleeding and those with
acute blood loss resulting from trauma or surgery. Improvements in cell preservative solutions over
the last 15 years have increased the shelf life of red blood cells from 21 to 42 days. Red blood
cells may be treated and frozen for extended storage (up to 10 years).

Kan komponentlerinin kullanim amaclari

Transfluzyon tedavisi gecmiste buydk élgide tam kan kullanimina dayaniyordu. Halen bazi nadir
durumlarda tam kan kullanilabilmekteyse de modern transflizyon tedavisi, klinik olarak gerekli olan
spesifik kan komponentlerinin kullanimini zorlamaktadir. Komponentler, geleneksel kan bankasi
yontemlerini kullanarak kanin santrifQj edilmesi, filtrasyonu ve dondurulmasi ile hazirlanan terapotik
kan komponentleridir.

Hastanin gerekli tedavisi ¢oklu eksikliklerin gideriimesini gerektirmedikce, tam kanin kullanimi
uygun degildir. Hatta banka kanindaki saklama lezyonlari bu tir durunlardaki kullanimini uygunsuz
kilar. Hastalara onlarin spesifik eksikliklerini giderecek komponentler verilmelidir. Bdylece, gereksiz
ve muhtemelen zarar verecek komponentlerin inflizyonu engellenecektir. Saklama konusu da
komponent kullanimini arttiran en 6énemli sebeplerdendir. Farkli komponentler igin optimal kosullar
ve sonucunda da raf dmdrleri degisiktir.

Komponent tedavileri ayni zamanda lojistik, etik ve ekonomik UstlnlUkler de saglamaktadir.
Transflzyon gerektiren hastalarin blyUk kismi bir Gnite tam kandaki plazmaya (en azindan bire bir
oraninda) gereksinim gostermez. Bdylece tam kan yerine eritrosit kullanimi plazma derivelerinin
elde edilmesini kolaylastiracaktir. Lokositlerin azaltiimasi kan komponentlerinin kalitesini arttirabilir.

TAM KAN
Tanim
Transflzyon igin hazirlanan tam kan, uygun bir bagiscidan, steril ve tagima amaciyla apirojen

antikoagulanli torba kullanilarak alinan kandir. Temelde kan komponetlerinin hazirlanmasi icin
kaynak olarak kullanilir.
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Ozellikler

Taze alinmig tam kan tim o6zelliklerini ancak kisa bir stre koruyabilir. Tam kandaki Faktor VIII,
|6kosit ve trombositler 24 saatten uzun slre saklandiginda hizla bozulacagindan hemostaz
bozukluklarinda tam kan kullanimi uygun degildir. Sivi ortamda uzun slre saklamaya bagli olarak;
eritrositlerde canlilik kaybi ve oksijen affinitesinde artma, koagulasyon faktdrlerinde (Faktér VIl ve
V) aktivite kaybi, trombositlerde canlilik ve fonksiyon kaybi, mikroagregat olusumu, potasyum ve
|6kosit proteazlari gibi hdcre ici partiktllerin salimmi artar, kallikrein gibi plazma faktérlerinin
aktivasyonu gibi pek ¢ok degisiklikler olur.

Tam kan Klinik nemi olan irregUler antikorlar igermemelidir.

Hazirlama yéntemleri
Transflzyon igin hazirlanan tam kan, ek iglem gerektirmeden kullanilir.

Saklama ve stabilite

Transflzyon amaciyla alinan tam kan 20C-60C’de saklanmalidir. Saklama suresi kullanilan
antikoagulan/koruyucu siviya baglidir. CPD-A 1 icin saklama suresi 35 gundur.

Saklama sirasinda mikroagregatlar olusur.

Labil koagulasyon faktérlerinden V ve VIII hizla azalr, plazmadaki potasyum ve asidite artar ve
20C-60C’de saklanma nedeniyle trombosit canliligi hizla azalir.

Hemoglobinin oksijeni serbest birakma fonksiyonu saklama sirasinda 2,3-bifosfogliserat’'in kaybina
bagll olarak azalr. CPD-A 1'de 10 glin saklanan kanda 2,3-BPG tamamen kaybolur. Bununla
beraber transflizyon sonrasi alicinin dolasiminda rejenere olur.

Kullanim endikasyonlari

Rutin olarak komponent hazirlanan yerlerde tam kan, kaynak materyal olarak kabul edilmeli ve
transfizyon uygulamalarinda hi¢ yer almamalli ya da ¢ok kisith yer almalidir. Tam kan, uygun
plazma UrUnleri ve kan komponentlerinin bulunamadigi durumlarda, yalnizca eritrosit ve kan hacmi
eksikligi birlikte ise kullaniimalidir.

ERITROSITLER

Tanim
Tam kandan plazmanin uzaklastinlmasi diginda herhangi bir igslem yapiimaksizin hazirlanan
komponenttir.

Ozellikler

Komponentin hematokriti 0.65-0.75 arasindadir. Her bir Unite, islem sonunda minimum 45 gram
hemoglobin icermelidir.

Unite orjinalindeki eritrositlerin timani igerir. Ozel bir islem uygulanmadiysa, I6kositlerin biyik bir
kismi (yaklaglk 2.5-3.0 x 109) ve kullanilan santrifigasyon metoduna bagl olarak degisen miktarda
trombosit Urinde kalrr.

Hazirlama yéntemleri
Komponentin hazirlanmasi igin santrifigasyondan sonra plazma tam kandan uzaklagtirilir.

Saklama ve stabilite
Tam kandaki gibidir. Saklama sirasinda mikroagregatlar olusur.
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Kalite giivencesi

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu
(spesifikasyon)
Hacim 28050 m|
Hct 0.65-0.75
Hemoglobin Minimum 45 g/Unite
Saklama sonundaki hemoliz Eritrosit kutlesinin %0.8’inin altinda

Kullanim endikasyonlari
Eritrositler kan kaybi ve anemi tedavisinde kullanilir.

BUFFY COAT UZAKLASTIRILMIS ERITROSITLER (ERITROSITLER: BCU)

Tanim
Eritrositlerden buffy coat tabakasi ve plazmanin ayriimasi ile hazirlanan komponentdir.

Ozellikler

Komponentin hematokriti 0.65-0.75'dir.

Unite, 10-30 ml disinda, orjinalindeki eritrositlerin timinu icerir. Her bir (inite, minimum 43 gram
hemoglobin icermelidir.

Lokosit icerigi 1.2x109/Unitenin, ortalama trombosit icerigi 20x109/Unitenin altindadir.

Hazirlama yéntemleri

Komponentin hazirlanmasi icin santrifigasyondan sonra plazma ve 20-60 ml buffy coat katmani
eritrositlerden ayrilir. Het 0.65-0.75 arasinda olacak sekilde yeterli miktarda plazma eritrositlere geri
verilir.

Saklama ve stabilite
Tam kandaki gibidir.
Komponentin hazirlanmasi sirasinda buffy coat'un alinmasi mikroagregatlarin olusumunu azaltir.

Kalite giivencesi

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu
(spesifikasyon)
Hacim 25050 ml
Hct 0.65-0.75
Hemoglobin Minimum 43 g/Unite
Lokosit iceridi/Unites= <1.2 x109
Saklama sonundaki hemoliz Eritrosit katlesinin %0.8’inin altinda

+ Test edilen Unitelerin %90'1 bu kriterleri kargilamalidir.

Kullanim endikasyonlari
BCU eritrositler, kan kaybi ve anemi tedavisinde kullanilir.
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EK SOLUSYONLU ERITROSITLER (ERITROSITLER: ES)

Tanim
Komponent, tam kanin santrifigasyonundan sonra plazmanin ayriimasi ve eritrositlere uygun
besleyici bir solisyonunun ilave edilmesiyle hazirlanir.

Ozellikler

Bu komponentin hematokriti, ek solisyonun 6zelligine, santrifigasyon metoduna ve kalan
plazmanin miktarina baghdir. Ancak 0.70'1 gegmemelidir. Her bir Unite, minimum 45 gram
hemoglobin igermelidir. Unite orjinalindeki eritrositlerin timant icerir. Ozel bir islem uygulan-
madiysa, I6kositlerin buytk bir kismi (yaklagik 2.5-3.0 x 109) ve kullanilan santrifigasyon metoduna
bagl olarak degisen miktarda trombosit Griinde kalir.

Hazirlama yéntemleri

Temel antikoagulan solisyon CPD olmalidir. Ek soltUsyonlar genellikle suda ¢bézinmus sodyum
klordr, adenin, glukoz ve mannitol icerir. Sitrat, mannitol, fosfat ve guanozin icerenleri de vardir.
Hacim 80-110 ml arasinda olabilir. islem olabildigince erken (bagistan sonraki maksimum (¢ giine
kadar) ve tek bir basamakta tamamlanmalidir.

Tam kanin santriftj edilmesinden sonra eritrositler ve plazma ayrilir. Eritrositlerin ek sollsyonla
dikkatlice karigtinimasindan sonra 2-6°C’de saklanir.

Saklama ve stabilite

Tam kan ve eritrositler icin uygulananla ayni saklama kosullarr gerekir.

Antikoagulan/ek sollsyona bagl olarak saklama sollsyonu izin verdigi sUreye kadar uzatilabilir.
Saklama esnasinda mikroagregatlar olusabilir.

Kalite giivencesi

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu
(spesifikasyon)
Hacim Kullanilan sisteme goére tanimlanir
Hct 0.50-0.70
Hemoglobin Minimum 45 g/Unite
Saklama sonundaki hemoliz Eritrosit kutlesinin %0.8’inin altinda

Kullanim endikasyonlari
Bu komponent, kan kaybi ve anemi tedavisinde kullanilir.

EK SOLUSYONLU BUFFY COAT UZAKLASTIRILMIS ERITROSITLER (ERITROSITLER: ES-
BCU)

Tanim
Komponent, tam kanin santrifigasyonundan sonra plazma ve buffy coat kisminin ayriimasi ve
eritrositlerin uygun besleyici bir solUsyonla yeniden stspanse edilmesiyle hazirlanir.

Ozellikler

Bu komponentin hematokriti, ek solisyonun 6zelligine, santrifigasyon metoduna ve kalan
plazmanin miktarina baghdir. Ancak 0.70't gegmemelidir. Her bir Unite, islem sonunda, minimum 43
gram hemoglobin icermelidir. Unite, 10-30 ml disinda, orjinalindeki eritrositlerin timinu igerir.
Lokosit iceridi 1.2x109/Unitenin, ortalama trombosit icerigi 20x109/Unitenin altindadir.
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Hazirlama yontemleri

Temel antikoagulan solisyon CPD olmalidir. Ek soltsyonlar genellikle suda ¢oézinmus sodyum
klordr, adenin, glukoz ve mannitol igerir. Sitrat, mannitol, fosfat ve guanozin icerenleri de vardir.
Hacim 80-110 ml arasinda olabilir. i§lem olabildigince erken (donasyondan sonraki maksimum Ug
gune kadar) ve tek bir basamakta tamamlanmalidir.

Komponentin hazirlanmasi icin santrifigasyondan sonra plazma ve 20-60 ml buffy coat katmani
eritrositlerden ayrilir. Eritrositler, ek solUsyonla dikkatle karistinldiktan sonra 2-60C’ de saklanir.

Saklama ve stabilite

Tam kan ve eritrositler icin uygulanan ayni saklama kosullari gerekir.

Antikoagulan/ek solUsyona bagl olarak saklama sollsyonu izin verdigi sUreye kadar uzatilabilir.
Komponentin hazirlanmasi sirasinda buffy coat'un alinmasi mikroagregatlarin olusumunu azaltir.

Kalite giivencesi

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu

Hacim Kullanilan sisteme gére tanimlanir
Hct 0.50-0.70

Hemoglobin Minimum 43 g/Unite

Lokosit iceridi/Unites= <1.2 x109

Saklama sonundaki hemoliz Eritrosit katlesinin %0.8'inin altinda

* Test edilen Unitelerin %90'1 bu kriterleri karsilamalidir.

Kullanim endikasyonlari
ES-BCU eritrositler, kan kaybi ve anemi tedavisinde kullanilrr.

YIKANMIS ERITROSITLER

Tanim
Komponent, tam kandan santrifljle plazmanin ayrimasi ve ardindan eritrositlerin izotonik bir
solusyonla yikanmasi ile hazirlanir.

Ozellikler
Bu komponent plazma, I6kosit ve trombositlerin blyUk cogunlugunun uzaklastirildigi bir eritrosit
sUspansiyonudur. Kalan plazma miktari ylkama protokoline goére degisecektir. Hct Kklinik
gereksinime gore ayarlanabilir. Her bir Unite islem sonunda minimum 40 gram hemoglobin
icermelidir.

Hazirlama yontemleri

Santrifigasyondan sonra plazma ve buffy coat maksimum dizeyde uzaklastirilarak eritrositlere
soguk (+40C) serum fizyolojigin ardisik eklenmesi ile islem gergeklestirilir, kapall sistem degilse
tercinen sogutmali santriftjler kullaniimalidir. Steril baglama cihazlari ile fonksiyonel bir kapali
sistem saglanabilir.

Saklama ve stabilite
Komponent 2-60C’de saklanmalidir. Yikamadan sonra saklama sUresi mimkun oldugu kadar kisa
olmali ve acik sistem kullanildiginda asla 24 saati gecmemelidir.

Kalite giivencesi

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu

Hacim Kullanilan sisteme gore tanimlanir
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Hct 0.65-0.75

Hemoglobin Minimum 40 g/unite

Saklama sonundaki hemoliz Eritrosit kutlesinin %0.8’inin altinda
Son supernatanin protein igerigi <0.5 g/unite*

* Bu duzeydeki total protein IgA iceriginin 0.2 mg/Unite’den az olmasini saglamalidir.

Kullanim endikasyonlari

Yikanmig eritrositler, sadece plazma proteinlerine karsi antikoru 6zellikle anti-IgA antikoru olan
hastalarda ve kan Urinua transflzyonunda siddetli allerjik reaksiyon gézlenen hastalarda eritrosit
replasmani amaciyla kullanilr.

LOKOSITi AZALTILMIS ERITROSITLER

Tanim
Eritrositlerden I6kositlerin buytk bir kisminin uzaklastinimasi ile elde edilen komponentdir.

Ozellikler
Lokosit sayisinin 1x106/Uniteden az olmasi sarttir. Lokosit sayisinin 0,05x106 kadar disuk olmasi
hedeflenir. Her bir Gnite minimum 40 gram hemoglobin icermelidir.

Hazirlama yéntemleri

Bu Urdn buffy coat azaltimasi ve filtrasyon gibi cesitli teknikler kullanilarak elde edilir. En iyi
sonugclar her iki metodun kombinasyonu ile saglanir.

Lokosit uzaklastirma yénteminin optimum kosullarda yapilabilmesi icin timuyle valide edilmis bir
yontem kullaniimalidir.

Urliniin bagis sonrasi ilk 48 saat icerisinde depolama éncesi filtrasyonu énerilir.

Saklama ve stabilite

Tam kan ve eritrositler igin uygulanan ayni saklama kosullarr gerekir.

Saklama 6ncesi I6kositlerin uzaklastirimasi mikroagregatlarin olusumunu ve sitokinlerin salinimini
azaltir. Lokositi azaltlmis eritrositler filtrasyon veya diger bir acik sistemle hazirlanmigsa Urindn
saklama omri 2-60C’de 24 saat ile sinirlidrr.

Kalite giivencesi

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu

Reziduel I6kositler* Sayim ile <1x106/ Unite olmall
Hemoglobin Minimum 40 g/Unite

Saklama sonundaki hemoliz Eritrosit kutlesinin %0.8’inin altinda

* Test edilen Unitelerin %90'1 bu kriterleri kargilamalidir.

Kullanim endikasyonlari

Eritrosit kullanimi icin gecerli olan endikasyonlarla aynidir. Bu komponent, I6kosit antikorlarina
sahip oldugu bilinen veya stphe edilen hastalar ya da I6kosit antijenlerine kargl alloimmunizasyon
gelismesini dnlemek amaciyla kullanilir. CMV bulasinin énlenmesinde CMV negatif kanin alternatifi
olarak kabul edilir. Komponentin hazirlanmasi sirasinda baska bir torbaya aktariimasi
gerekebileceginden her bir Unitenin uygun sekilde belirtiimesi ve islemlerde dogru 6rnegin
kullanildigindan emin olunmasi gereklidir.
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DONDURULMUS ERITROSITLER

Tanim

Tam kandan ayrilan eritrositlerin tercihen bagistan sonraki 7 gin igerisinde, soguktan koruyucu bir
solUsyon kullanilarak dondurulmasi ile hazirlanan ve -800C ya da altinda saklanan komponenttir.
Kullanmadan &nce dondurulmus hacreler eritilir, yikanir ve izotonik NaCl solUsyonu ya da
eritrositler icin uygun bir solisyonla stspanse edilir.

Ozellikler
Dondurulduktan sonra yeniden hazirlanan eritrositler, protein, granulositler ve trombositlerden
fakirdir. Hazirlanmis her bir Gnite minimum 36 gram hemoglobin icermelidir.

Hazirlama yéntemleri
Dondurulmus eritrositlerin hazirlanmasi icin genelde iki temel teknik kullanilir. Biri yUksek, digeri
dusuk gliserol teknigidir. Her iki ydntem de yilkama/degliserolizasyon iglemlerini gerektirir.

Saklama ve stabilite

Donmusg durumdaki eritrositler

Asagidaki sartlarin devamliigi saglanmalidir:

YUksek gliserol metodu kullanildiginda elektrikli dondurucuda —60/-800C'de;

Dusuk gliserol metodu kullanildiginda gaz fazindaki sivi nitrojende —140/-1500C'de.

EgJer dogru saklama isisi garanti edilebilirse saklama suresi 10 yila kadar uzayabilir.

Eritilip yeniden hazirlanmis eritrositler Komponent 20C-60C’de saklanmalidir. Saklama sUresi
ykamadan sonra mumkin oldugu kadar kisa olmall ve agik sistem kullanildiginda asla 24 saati
gecmemelidir.

Kalite giivencesi

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu
(spesifikasyon)
Hacim >185 ml
Hb (sUpernatan)* <0.2 g/Unite
Hct 0.65-0.75
Hemoglobin >36 g/Unite
Ozmolarite <340 mOsm/I
Lokosit** <0.1x109 hicre/Unite
Sterilite Steril (bkz. Rehber icin Avrupa Farmakopesi)

% Son sUspansiyonun stpernatani
=% Test edilen Unitelerin %90’1 bu kriterleri karsilamaldir.

Yikama iglemi tamamlandiktan sonra yikama solUsyonu icerisinde asiri bir hemoliz gériimemelidir.
Dondurma iglemi wuzun sureli saklamaya izin verdiginden serum Ornekleri, gelecekte
kesfedilebilecek transflzyonla bulasan hastaliklarin testlerinin yapilabilmesi igin dondurma éncesi
alinip saklanmalidir.

Kullanim endikasyonlari

Dondurulmus eritrositler, eritrosit replasmaninda kullanilir. Bu komponent sadece 6zel durumlarda
kullaniimalidir:  nadir kan grubuna/cok sayida alloantikora sahip olan hastalarin eritrosit
transfizyonlari; immunizasyon kontrolinde bagisci testlerinin yeniden yapilabilmesine imkan
sagladigindan en az alti ay dondurulmus eritrositlerin kullanimi énerilir;

bazi olgularda otolog transflzyon igin kulllanilabilir.
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ERITROSITLER: AFEREZ

Tanim
Otomatik hicre ayirici cihazlar kullanilarak tek bir bagiscidan eritrosit aferez yontemiyle elde edilen
komponentdir.

Ozellikler

Tipik bir eritrosit aferezinde ayni bagiscidan bir ya da iki Gnite eritrosit toplanabilir.

Hazirlama ydntemi ve kullanilan cihaza bagli olarak, bu teknoloji ile hazirlanan eritrositlerin 6nceden
ongorilebilen, tekrarlanabilen ve standardize olmasi mumkunddr. Her bir Gnite, minimum 40 gram
hemoglobin icermelidir. Hazirlama yontemi ve kullanilan cihaza bagl olarak, trombosit, 10kosit ve
plazma icerigi degisebilir.

Hazirlama yéntemleri

Sitrat iceren solUsyonlar ile antikoagule ediimis tam kan, bagiscidan alinir ve aferez cihaz
yardimiyla eritrositler tek basina ya da diger kan komponentleri (trombosit, plazma) ile es zamanli
olarak toplanir. Kalan komponentler bagisciya geri verilir. Tek bir islemle bir veya iki Unite eritrosit
toplanabilir. islem srrasinda ya da sonrasinda eritrositlere saklama soliisyonu eklenir. Alinan
eritrositin miktarina, alinma ve hedeflenen hematokrite bagl olarak bu saklama solisyonundan 80
ile 120 ml arasinda eklenebilir. Kontamine 10kosit sayisini azaltmak igin isleme filtrasyon basamagi
eklenebilir.

Saklama ve stabilite

Eritrositler icin uygulanan ayni saklama kosullar gerekir.

Saklama 6ncesi I6kositlerin uzaklastirimasi mikroagregatlarin olusumunu ve sitokinlerin salinimini
azaltir. Eger filtrasyon veya diger hazirlama yontemleri acgik sistemde ise Granin saklama émra 2-
60C’'de 24 saat ile sinirlidir. Urline eklenen antikoagulan sollsyonun icerigine bagl olarak saklama
sUresini uzatmak mumkundur.

Kalite giivencesi

Kontrol edilecek parametre Kalite kosulu
(spesifikasyon)
Hacim Kullanilan sisteme gore tanimlanir
Hct 0.65-0.75
Hct (ek solUsyon varsa) 0.50-0.70
Hemoglobin Minimum 40 g/Unite
Reziduel Iokosit* (eger I6kosit azaltiimigsa) Sayimla <1x106 /Unite
Saklama sonundaki hemoliz Eritrosit kutlesinin %0.8'inin altinda

+ Test edilen Unitelerin %90'1 bu kriterleri kargilamalidir.

Kullanim endikasyonlari

Tam kan ve diger eritrosit komponentleri igin belirtilenler ile aynidir.

Tek bir iglemle iki Gnite eritrosit toplandiginda her ikisinin de ayni aliciya verilmesi idealdir.

Eger 16kositi azaltimigsa CMV bulasinin énlenmesinde CMV negatif kanin alternatifi olarak kabul
edilir.

KAYNAK

Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components - 11th edition (2005) the Council of Europe and
the European Commission.
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