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KAN TRANSFÜZYON TEDAV‹S‹

Düzenli kan transfüzyonu talasemi majorlu hastalar›n yaflam

sürelerinin uzamas› ve kalitesinin artmas›n› sa¤layan en önemli

etkenlerden biridir. 1960 lar dan sonra talasemi tedavisinde ki

en can al›c› noktad›r.

E¤er etkin bir flekilde düzenlenmezse ciddi anemi ve talasemi

majora özgü kemik ili¤i afl›r› genifllemesi flunlara öncülük eder.

• Geliflmede gerilik

• Yüz ve di¤er kemiklerde deformiteler

• K›r›lgan kemikler ve kemik k›r›klar›

• Normal fiziksel aktivitelerde bozulma

Hayat boyu düzenli kan transfüzyonu en az›ndan talasemi

majorun tam flifas› gerçekleflene kadar yan etkilerin oluflumunu

engellemek için kullan›lacakt›r.. Bununla beraber kan

transfüzyonuna bafllamadan önce bir çok faktör göz önünde

tutulmal›d›r. Bu bölümde flu konular tart›fl›lacakt›r.

1. Kan transfüzyonu ne zaman bafllanmal›d›r?

2. Güvenli transfüzyon nas›l temin edilebilir?

3. Ne transfüze edelim?

4. En uygun kan transfüzyon tedavi rejimini nas›l yerlefltirelim?

Transfüzyon tedavisine ne zaman bafllanmal›

Transfüzyon tedavisi ancak talasemi major tan›s› kesinleflince

bafllanmal›d›r. Daha önce de belirtildi¤i gibi talasemi major

tan›s› afla¤›daki kriterlerle kesinlefltirilmelidir.

1. Laboratuar testleri (Örn: Hematolojik, moleküler yada

hemoglobin elektroforez ve di¤er laboratuar testleri (HPLC

yüksek performansl› s›v› kromotografisi)

2. Genetik analiz: ( ve ( talasemi mutasyonlar›, Xmn1 restriksiyon

enzim bölgesinin analizi (Bu analiz hastal›¤›n ciddiyetinin

öngörülmesi ve tedavi rejiminin belirlenmesinde faydal›d›r.)

BÖLÜM   3>
Aneminin ciddiyeti genellikle kandaki hemoglobin (Hb) düzeyi ile

belirlenir. Kanda desilitrede (dl=1/100 litre) gram (gr) olarak

ölçülür. Hemoglobin s›kl›kla laboratuarda kan say›m› yapan özel

aletler ile yap›l›r. Sahli denilen eski hemoglobin ölçme metodu da

güvenilirdir. Normal hemoglobin erkeklerde 13-16gr/dl, kad›n ve

çocuklarda 11-14gr/dl dir. Hem kad›n hem de erkekte 8-11gr/dl

seviyeleri orta dereceli anemi, 8 gr/dl den düflük de¤erler ciddi

anemi olarak kabul edilir.

Hastalara transfüzyon tedavisi laboratuar ve moleküler çal›flmalar

ile talasemi tan›s› kesinlefltikten sonra flu durumlarda bafllanmal›d›r.

• ‹ki hafta aral›kla iki defa hemoglobinin 7 gr/dl alt›nda saptanmas›.

Çok s›kl›kla 6-7 gr/dl aras› de¤erleri hastalar tolere edebilirler

ancak bu hastalar›n transfüze edilmemesi karar› kuvvetli klinik

deneyim ve çok yak›n izlem gerektirir.

• Hemoglobin düzeyleri 7 gr/dl üzerinde olunca flu fiziksel özellikler

efllik ediyorsa;

- Yüz de¤ifliklikleri

- Geliflmede gerilik ve kilo kazan›m›nda k›s›tlanma

- Kemik k›r›klar›

- Tümör kitleleri oluflturan ekstrameduller

hematopoez.

Bu kriterler saptan›yorsa

kan transfüzyonu

geciktirilmeden

bafllanmal›d›r.



2524

talasemihakk›ndatalasemihakk›nda
talasemi
hakk›nda herfley

talasemi
hakk›nda herfley

Güvenli transfüzyon temin edilmesi

Yeterlilik ve ulafl›labilirlik

• Talasemililer için kan transfüzyonu hayat boyu devam edece¤i için sa¤l›k

otoriteleri bu hastalara yeterli, devaml› kan deste¤i sa¤layabilmek için kan

donasyon politikalar› gelifltirmelidirler.

Enfeksiyon ajanlar›n›n geçiflinin engellenmesi

• Kan transfüzyon tedavisi hasta için mümkün oldu¤unca en güvenilir

flekilde olmal›d›r. Bunun anlam› kan yolu ile geçme riski olan enfeksiyon

ajanlar› virusler, bakteriler ya da parazitler aç›s›ndan ürün mümkün oldu¤unca

en az riski tafl›mal›d›r. Kan donasyonlar› ile geçen enfeksiyon ajanlar›n›n

nakil olas›l›¤›n› azaltmak için sa¤l›k otoriteleri flu konular› sa¤lamal›d›r.

- Sa¤l›kl› donorlerin düzenli, gönüllü olarak kan vermesi için kan donasyon

hizmetleri gelifltirmelidir. Paral› donasyon önlenmelidir. 

Gerekli kan ünitelerine karfl›l›k olarak hasta yak›nlar› veya arkadafllar›ndan

kan vermeleri istenmemelidir.(Yerine koyma donasyonu)

- Tüm donor kanlar› hepatit (B,C), HIV1+2 (A‹DS nedeni) sifiliz aç›s›ndan 

taranmal›d›r. Baz› ülkelerde s›k görülen enfeksiyonlar-s›tma gibi- taranmal›d›r.

- Kan bankalar›na hizmet veren kan transfüzyon servisleri, laboratuarlar 

kan› depolama, kan›n nakli gibi durumlarda uluslararas› standartlar

sa¤lamal›d›r.

Kan grup genotipi

Di¤er faktörlere ek olarak hastalar mümkün oldu¤unca önemli kan grup

sistemleri aç›s›ndan test edilmeli, tiplendirilmelidir. Örne¤in hastalar›n kan

gruplar›, Rhesus pozitif veya negatif olarak belirlenmeli ayr›ca Kell, Kidd,

Duffy gruplar› da belirlenmelidir. Bir kere transfüzyon bafllad›ktan sonra

mevcut tüm kan gruplar›n› saptamak zorlaflacakt›r. Bu nedenle ilk transfüzyon

bafllanmadan tüm eritrosit genotipinin belirlenmesi önem kazanmaktad›r.

‹deal olarak her transfüzyondan önce hastalar yeni antikorlar aç›s›ndan test

edilmelidir. Hasta ile verici uyumsuzlu¤unu en aza indirmek için hasta ile

verici kan grup sistemleri mümkün oldu¤unca uyumlu olmal›d›r. Tümünü

uydurabilmemiz mümkün olmad›¤›nda en az›ndan en s›k görülen sistemler

ABO, Rhesus ve Kell sistemleri aç›s›ndan uyumlu olmal›d›r.

Ne transfüze edelim

Vericiden elde edilen kana tam kan denir. Alyuvarlar, plazma, akyuvarlar

ve trombositleri içerir. Bir ünite denen tam kan 450 ml den oluflur.

Plazma, akyuvarlar ayr›flt›r›ld›ktan sonra 250 ml alyuvar (Eritrosit) kal›r.

Buna bir ünite eritrosit süspansiyonu denir. Torban›n içine antikoagulan

s›v›lar, besleyici maddeler eklenir. Eklenen maddeler kan›n nas›l ifllem

gördü¤üne göre de¤iflir.

Talasemi majorlu hastalar›n eritrositleri azd›r. Bu nedenle hastalar tam

kan›n içindeki plazma, akyuvar, trombositleri içermeyen ve kendilerinde

eksik olan yaln›zca eritrosit süspansiyonunu almal›d›rlar. E¤er hasta

tam kan al›rsa hastan›n dolafl›m sistemi yüklenecektir. Kalp yetmezli¤i,

akci¤erde s›v› tutulumu gibi istenmeyen etkiler oluflabilir. Tam kandan

akyuvar ve trombositlerin uzaklaflt›r›lmas› ile kan transfüzyonu s›ras›nda

ve sonras›nda olabilecek atefl gibi yan etkilerin azalt›lmas› mümkün

olabilecektir. Her ne kadar bu bulgular tedavi edilebilirse de komplikas-

yonlar›n azalt›labilmes› için hastan›n ihtiyac› olan ürün verilmelidir.

Eritrosit süspansiyonlar› nas›l elde edilir

Eritrosit süspansiyonu tam kan›n özel aletler ile laboratuarda santrifüj

edilerek elde edilir. Tam kan›n içindeki plazma ve akyuvarlar % 70

oran›nda ayr›lm›fl olur. Santrifügasyondan sonra eritrositler torban›n

dibinde kal›r, plazma, akyuvarlar, trombositler yukar›da kal›p kolayca

ayr›labilir.
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Eritrosit süspansiyonu içine antikoagulan gibi baz› solüsyonlar konur. Bu

madde hücrelerin birbirine yap›flmas›n› engeller. Besleyici solüsyonlar ise

eritrositlerin hem yaflam›n› uzat›r hem de kalitelerini korur. SAGM (Salin,

adenin, glukoz, mannitol), PAGGS-M (Fosfat, adenin, glukoz, guanozin, salin,

mannitao), AS-3 (Nutrisel sistemi) ve ADSL (adenin, dekstroz, salin, mannitol)

baz› eklenen maddelerdir. CPD (sitrat, fosfat, dekstroz), CPDA-1 (sitrat, fosfat,

dekstroz, adenin) ve CP2D (sitrat, fosfat, çift dekstroz) antikoagulan maddelerdir.

Avrupa'da eritrositlerin yaflam›n› idame ettirebilmeleri ve 42-48 gün

saklanabilmeleri için CPD/SAG-M, Amerika'da CPDA-1/AS-3 ya da CP2D/AS-

3 kullan›lmaktad›r.

Talasemili hastalar 7 günden daha eski eritrosit süspansiyonu almamal›d›rlar.

Yukar›da bahsedilen eklenen maddeler olsa da hastalara 2 haftal›ktan daha

eski kan verilmemelidir. Çünkü uzun süreli saklanan eritrosit süspansiyonlar›n›n

talasemili hastalara faydal› oldu¤una dair çal›flma mevcut de¤ildir.

Kan›n kalitesi ve güvenli¤ini artt›rabilmek için flunlar yap›labilir:

1. Y›kanm›fl eritrosit süspansiyonu: Transfüze edilen kanda proteinlerin

olmas› orta- ciddi reaksiyonlara neden olur. Santrifüj etme ile % 70 oran›nda

tam kandan plazma ve proteinlerden temizlenebilir. Eritrosit süspansiyonlar›n›n

kalitesinin daha da artt›r›labilmesi mevcut plazma ve proteinden tuzlu su

ile eritrosit süspansiyonunun y›kanmas› ile sa¤lanabilir. Ço¤u hastaya bu

ifllem gerekmemektedir. Eritrositler bir defa y›kand›ktan sonra 24 saat içinde

kullan›lmal›d›r.:

2. Lökositten fakir eritrosit süspansiyonu: Lökositlerin en az düzeye

indirilebilmesi istenmeyen yan etkilerin azalt›lmas› için Uluslararas› k›lavuzlar

uyar›nca akyuvarlar›n (Lökositler) 1x106hücre/eritrosit süspansiyonu az

olmal›d›r. Bu reaksiyonlar›n nedeni olarak lökositler, onlardan sal›nan

kemokinler sorumlu tutulmakta ve atefle neden olmaktad›r. Ek olarak

lökositlerden ar›nd›rma ile normal kan bankac›l›¤› prati¤inde taran›lmayan

lökositler taraf›ndan tafl›nan enfeksiyon ajanlar› (yersinia enterokolitica, CMV,

EBV, B19 ve HAV) uzaklaflt›r›lm›fl olur.

Lökositleri azaltma yöntemleri (Lökosit azalt›lmas› yada lökosit

deplesyonu)

1. Filtrasyon. Verici kan›nda ki lökositlerin uzaklaflt›r›lmas›n›n en iyi

yolu kan torbalar›na ba¤lanan özel filtrelerdir. Uluslararas› k›lavuzlar

filtrasyonun kan al›nd›ktan 4-8 saat sonraya ertelenmesini ve bu

süreçte ürünün kan dolab›nda saklanmas›n› önermektedir. Filtrasyonda

ki bu gecikme lökositlerden baz› maddelerin sal›nmas›na ve özellikle

yersinia enterokolitica gibi bakterilerin öldürülmesini sa¤lamaktad›r.

Filtrasyon kan bankas›nda yada hasta bafl›nda uygulanabilir. Bununla

beraber yatak bafl› filtrasyon baflar› ile lökositleri uzaklaflt›r›r ancak

kalite kontrol konusunda garanti verilemez.

Genç talasemi majorlu hastalarda kemik ili¤i nakli planlan›yorsa yada

uygulanm›flsa lökosit filtrasyonu daha da önem kazanmaktad›r. Çünkü

lökositler sitomegalovirus (CMV) denen virus ile iliflkilidir. CMV; ilik

nakli yap›lm›fl hastalar gibi yo¤un savunma sistemi zay›flam›fl

hastalarda ölüme dahi varabilen ciddi enfeksiyonlara neden olmaktad›r.

E¤er bir kan bankas› plazma ay›r›m›, y›kama yada filtrasyon

yapam›yorsa vericiden al›nan tam kan 40C de 24-48 saat tutulmal›,

istenen eritrositlerin dipte toplanmas› için f›rsat verilmelidir. Böylece

torban›n üst k›sm›nda buffy coat denen; içinde plazma, lökosit,

trombosit içeren bölüm baz› laboratuar aletleri ile ayr›labilir. Ancak,

bu giriflim filtrasyona göre 1000 defa daha az etkindir.

De¤iflik lökosit ayr›flt›rma tekniklerinin etkinlikleri

• Dolapta bekletilip do¤al olarak buffy coat ayr›flt›r›lan kanda (1.2x109

lökosit/ünite) kal›r.

Kan filtresi

Bakteri ile
dolu fagosit
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Transfüzyon rejiminin düzenlenmesi

Gereken kan hacminin hesaplanmas›
Hastaya verilecek kan hacminin miktar› ve ne h›zda verilece¤i hastan›n yafl›na,

klinik durumuna, transfüze edilecek üründe ki

koruyucu maddeye, vericinin hematokriti

( hemoglobine benzer bir parametre),

hedef hemoglobine göre belirlenir.

Orta dereceli transfüzyon rejimlerinde

(Hiper yada super de olabilir.)

hastalara s›kl›kla ço¤u talasemi

uzman›nca önerildi¤i gibi kilogram

bafl›na 10-15ml konsantre eritrosit

verilir. Transfüzyon 3-4 saatte

uygulan›r (Vericinin eritrositlerinin

hematokriti %75 kabul edilerek). Her

2-5 haftada bir transfüzyon uygulan›r.

Splenektomi yap›lmam›fl hasta ortalama

olarak her y›l kilogram› bafl›na 180 ml ,

splenektomi yap›lm›fl hastalar ise 133 ml saf

eritrosit ihtiyac› duyarlar

E¤er hastada kalp sorunlar› varsa yada transfüzyon 5 g/dl alt›nda iken

bafllan›yorsa ufak miktarda kan yavafl h›zda uygulanmal›d›r.Örne¤in: Saatte

kilogram bafl›na 2-5 ml eritrosit. Bir hastan›n tam olarak ne kadar kan

ihtiyac› oldu¤unu hesaplamak için de¤iflik tablolar ve grafikler

t›p çal›flanlar› için oluflturulmufltur. Tablo 3a Tablo 3b

Transfüzyon rejimleri hastan›n hemoglobinini

transfüzyon öncesi 9-10.5gr/dl ve

transfüzyon sonras› da 15gr/dl yi

aflmayacak flekilde olmal›d›r. Bu rejim

uygulanarak hastalar flunlar›

yaflayacaklard›r.

• Kemik ili¤inde en az geniflleme

• Normal büyüme ve artm›fl fiziksel aktivite

• Dalakta geniflleme olmamas› veya minimal olmas›

• Bafl a¤r›s› ve burun kanamas› gibi artm›fl viskoziteye ba¤l› tromboembolik

  komplikasyonlar›n azalmas›

• Santrifügasyon ile ayr›lan eritrosit süspansiyonunda veya salin ile y›kanmas› ile kanda (1x107 lökosit/ünite)

kal›r.

• Yatak bafl›nda filtre edilen eritrosit süspansiyonunda (5x106 lökosit/ünite) kal›r.

• Kan bankas› laboratuar›nda filtre edilen eritrosit süspansiyonunda (5x106 lökosit/ünite) kal›r.

• Depolama öncesi filtre edilen eritrosit süspansiyonunda (1x106 lökosit/ünite) kal›r.

‹deal olarak tüm talasemi majorlu hastalar depolama öncesi filtre edilmifl, y›kanm›fl, tam uyumlu, tam 

çaprazlaflt›rmas› yap›lm›fl, antikoagulan ve besleyici maddeleri eklenmifl eritrosit süspansiyonlar› almal›d›rlar.

Ancak baz› hastalarda özel önlemler al›nmal›d›r.

1.Y›kanm›fl eritrosit süspansiyonu; kan›nda IgA denen özel proteini içermeyen hastalar ve kan transfüzyon 

tedavisi ile allerjik reaksiyon gözlenen hastalarda uygulanmal›d›r. IgA eksikli¤i olan hastalarda filtrasyona 

ra¤men atefl gözlenmektedir. Bu olgularda transfüzyon öncesi y›kama ifllemi gerekebilir.

2. Tam olarak çaprazlama yap›lamayan nadir kan grubu antijenleri olan hastalarda dondurulmufl eritrositler 

temin edilmelidir. Avrupa ve Amerika'da nadir kan gruplar›na ait eritrositler %40 l›k gliserol denen özel 

solüsyonlarda -600C de 10 seneye kadar saklanabilmektedir.

3. Graft versus host hastal›¤›n› önleyebilmek için kemik ili¤i nakli uygulanm›fl yada uygulanmas› planlanan 

hastalar›n eritrositleri ›fl›nlanmal›d›r.

4. Kan transfüzyonu sonras›nda lökositler ile s›k s›k reaksiyon gözlenenlerde lökositi azalt›lm›fl eritrositler 

kullan›lmal›d›r. Ayr›ca lökosit azalt›lmas› yeni tan› alm›fl genç, kemik ili¤i nakli planlanan hastalarda 

sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonunu önlemek yada transplant s›ras›nda CMVin yeniden ç›kmas›n› önlemek

amac›yla uygulanmal›d›r.

3b

3a

TIF’›n Talaseminin klinik düzenleme rehberinden

TIF’›n Talaseminin klinik düzenleme rehberinden

Kan transfüzyon rehberi

Donör hematokrit yüzdesi

Hedeflenen
Hb de¤eri

Hastan›n hemoglobininde
1 gr yükseltmek için
kan miktar›
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• Demirin organlarda birikiminin azalmas›

Transfüzyon aral›klar› belirlenirken hastan›n ifli yada okul program›,

transfüzyon merkezine uzakl›¤› göz önünde tutulmal›d›r. Mümkün

oldu¤unca hastan›n hayat tarz› ile t›bbi ihtiyaçlar›n› en uygun

flekilde karfl›layacak transfüzyon program› yap›lmal›d›r.

Kan transfüzyon rejiminin etkinli¤ini de¤erlendirme

Bir kan transfüzyon program›n›n etkinli¤i her hafta

hemoglobindeki düflme ile ölçülür. Bu de¤er dala¤› al›nmam›fl

hastalarda haftada 1g/dl/hafta, dala¤› al›nm›fl hastalarda ise

1.5 gr/dl/haftay› geçmemelidir.

E¤er hemoglobin daha fazla bir h›zla düflüyorsa flu nedenler

araflt›r›lmal›d›r:

• Eritrositlere karfl› alloimmunizasyon (Bak›n›z:Transfüzyon 

iliflkili reaksiyonlar)

• Genifllemifl, büyümüfl dalak (hipersplenizm), ve/veya 

karaci¤erde büyüme (Hepatomegali). E¤er bir hasta y›lda 

kilogram bafl›na 200ml den fazla kana ihtiyaç gösteriyorsa 

büyümüfl dalak araflt›r›lmal›d›r.

• Kan›n kalitesinde yetersizlik, eritrositlerin yaflam ömrü k›sa,

fonksiyonlar› daha etkin.

• Kanama (Örne¤in:gastroentestinal sistemden)

• Enfeksiyona ba¤l› eritrosit y›k›m›n›n artmas› (Örne¤in:S›tma)

Tedavi rejiminin etkinli¤inin de¤erlendirilebilmesi için hemoglobin

düzeyleri her transfüzyon öncesi ve sonras› ölçülmelidir. E¤er

bu mümkün olamazsa, hemoglobin düzeyleri haftada bir, 15

günde bir yada hasta transfüzyon ald›kça ölçülmelidir.

Transfüzyon iliflkili reaksiyonlar
Kan transfüzyonu bir hastada istenmeyen yan etki denen yada

komplikasyon olarak tan›mlanan reaksiyonlara neden olabilir.

Genel olarak transfüzyon reaksiyonlar› (TR) denir

TR transfüzyon s›ras›nda yada sonras›nda oluflan tüm istenmeyen olaylar› kapsar. Yaklafl›k olarak kan

transfüzyonlar›n›n % 4 ünde istenmeyen yan etkiler oluflmaktad›r. Bu oran kan›n kalitesi yetersiz ise daha da

yükselecektir. Bir kan transfüzyonu yabanc› bir maddenin --vericinin kan›n›n-- hastaya verilmesini kapsar. Ayn›

organ veya kemik ili¤i nakillerinde oldu¤u gibi hastan›n ba¤›fl›kl›k sisteminin yan›t vermesi beklenir. Esas›nda

her t›bbi giriflimin hem faydas› hem de zarar› vard›r. Ancak bu olas› yan etkiler konusunda t›p personeli e¤itimli

olmal›d›r.

Kan alan bir hastan›n karfl›laflabilece¤i reaksiyonlar iki kategoriye ayr›labilir.

1. ‹mmun mekanizma ile oluflan transfüzyon reaksiyonlar›--hastan›n ba¤›fl›kl›k sistemi transfuze edilen kana

yan›t verir.

2. ‹mmun mekanizma d›fl› nedenlerle olan transfüzyon reaksiyonlar›-Hastan›n ba¤›fl›kl›k sistemi d›fl›nda nedenlerle

oluflan reaksiyonlar

Tüm reaksiyon tipleri transfüzyon s›ras›nda yada hemen sonra olabilir. (Akut reaksiyonlar) --transfüzyonun

bafllang›c›ndan sonra hemen daha birkaç mililitre kan gittikten sonra yada transfüzyon ifllemi bittikten hemen

sonra --yada reaksiyon daha gecikmeli olup muhtelif günler, haftalar yada çok daha uzun süre sonra ortaya

ç›kar.

Afla¤›daki tablolar (1,2,3) oluflabilecek kategori 1 ve 2 reaksiyonlar›, s›kl›¤›n› göstermektedir. (Bu bölümde ço¤u s›radan

okuyucunun anlayamayaca¤› baz› t›bbi terimler kullan›lmaktad›r. Bu nedenle kitab›n arka bölümündeki aç›klamal› sözlük

kullan›labilir. Hastalar›n ve yak›nlar›n›n bu terimlere ulaflabilmelerinde kolayl›k sa¤lanmas› ile t›p çal›flanlar› ile daha iyi

iletiflim kurabilmeleri umut edilmektedir.)

Immun mekanizma ile oluflan transfuzyon reaksiyonlar›

Akut S›kl›k Gecikmifl S›kl›k

Hemolitik (‹ntravaskuler) 1/25000

Anaflaktik 1/50000

Febril Non-hemolitik 1/100

Allerjik (Urtikarial) 1/100

Transfuzyon ‹liflkili Akut

Akci¤er Hasar›(TRALI) 1/10000

Alloimmun 1/100

Hemolitik(Ekstravaskuler) 1/2500

Trombosit refrakterli¤i 1/10

Graft vs Host Hastal›¤› (GVHD) nadir

Tablo 13c
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* Viral bulafl s›kl›¤› ülkeler aras›nda toplum sa¤l›¤› ve kan bankalar›n›n kalitesi ve bu hastal›klar›n lokal s›kl›¤›na

göre belirgin fark gösterir. Bu tabloda belirtilen s›kl›klar son y›llarda Avrupa ülkelerinden bildirilen verilere

dayanmaktad›r.

** Geliflmekte olan ülkelerde s›kl›¤› daha fazlad›r.

Immun D›fl› mekanizma ile oluflan transfuzyon reaksiyonlar›

Akut S›kl›k Gecikmifl S›kl›k

Tablo 23d

Hemolitik(In vitro)

Metabolik

Koagulopati nadir

Hipotermi nadir

Sitrat toksisitesi nadir

Hipokalsemi nadir

Hiperkalemi nadir

Metabolik demir yükü uzun süreçte

Enfeksiyöz

1. Bakteriyel

Gram negatif 1/15000

Gram pozitif 1/2000

2. Viral*

HBV 1/60000

HCV 1/100000

HIV 18x 2 1/700000

HTLV 18x 2 1/650000

CMV 7/100

E-B 1/200

B19 nadir

3. Prionlar: Creutzfeld Jakob ?

4. Parazitik** (Örn S›tma) nadir

Embolik nadir

Dolafl›m yükü 1/10000

Transfüzyon iliflkili reaksiyonlar›n nedenleri, oluflum zaman›, semptomlar›

Tablo 33e

Reaksiyon Zaman›     Zamanlama             Nedeni                           Semptomlar

Akut hemolitik

Anaflaktik

Hava embolisi

Bakteryal bulafl

‹shal Sepsis

Dolafl›m Afl›r›

Yükü

Transfüzyon

‹liflkili akut Akci¤er

hasar› TRALI

Febril hemoliz d›fl›

Transfuzyon

Reaksiyonu

(FNHTR)

Allerjik( Urtiker)

ABO

uyumsuzlu¤u

Konjenital IgA

Eksikli¤i

Sisteme hava

girmesi

Transfüze edilen

kanda bakteri geçifli

Transfüzyonun

çok h›zl› verilmesi

Hastan›n lökositleri

ile vericinin anti lökosit

antikorlar›n›n etkileflmesi

Hastan›n antilökosit

antikorlar› ile vericinin

lökosit antijenlerinin

etkileflmesi depolama

s›ras›nda oluflan sitokinler

neden olur

verici kan›ndaki Allerjik

yabanc› allergenler ile

hastan›n antikorlar›n›n

hasta allergenlerinin

etkileflmesi

Dispne, gö¤üste s›k›flma,

hipotansiyon, flok,böbrek

yetmezli¤i

K›zar›kl›k, kafl›nt›,nefes

darl›¤›, kusma,ishal,gö¤üs

A¤r›s›,hipertansiyon, fluur

Öksürük, döküntü, gö¤üs

a¤r›s›,flok

Atefl, döküntü, kusma,

ishal hipotansiyon, flok,

böbrek yetmezli¤i, D‹K

Nefes darl›¤›, siyanoz,

sistolik bas›nc›n artmas›

Nefes darl›¤›, siyanoz

öksürük, hipotansiyon

Baflka bir t›bbi nedenle

aç›klanamayan 10C

veya daha fazla

ateflte yükselme

Birkaç ml kan

infuzyonu sonras›nda

“

“

Transfüzyonun sona

ermesine yak›n yada

bittikten sonra

“

“

“

“ urtiker, döküntü,

lokalize ödem



3534

talasemihakk›ndatalasemihakk›nda
talasemi
hakk›nda herfley

talasemi
hakk›nda herfley

Transfüzyon iliflkili reaksiyonlar›n nedenleri, oluflum zaman›, semptomlar›

Tablo 33e

Reaksiyon Zaman›     Zamanlama         Nedeni                          Semptomlar

GVHD Graft vs

Host hastal›¤›

Alloimmun

Reaksiyonlar

Gecikmifl hemolitik

3-30 gün

3-7 gün

Hastan›n HLA antijenleri

verici T lenfositlerini

Aktive eder.

*Immun yetm. Hastalar

Konjenital IgA Eksikli¤i

*Intrauterin transfuzyon

alan fötusler *Exchange

transfuzyon yap›lan yeni

do¤anlar *akrabalar›ndan

kan alanlar

Belli eritrosit antijenlerine

karfl› hastan›n antikor

gelifltirmesi verilenin kan›n

Hemoliz olmas›

Yukar›daki gibi

transfüzyon öncesi

testlerde Antikorlar

saptanamayabilir.

Atefl, enterokolit

Sulu ishal, dermatit

eritrodermi, pansitopeni

hafif atefl, döküntü,

hafif sar›l›k, Hb de

aç›klanamayan düflme

oluflumunu azaltmak için

transfüzyon 3 yafl›ndan

önce bafllanmal›d›r.

Transfüzyon reaksiyonlar›n›n tedavisi

Transfüzyon iliflkili reaksiyonlar›n prognozu reaksiyonun ciddiyetine ba¤l›d›r. Afla¤›da bu reaksiyonlar›n nas›l

tedavi edilebilece¤i özetlenmifltir.

Ciddi komplikasyonlar:

* Akut hemolitik transfüzyon reaksiyonu AHTR, anaflaktik, sepsis ( bakteriyal bulafl) ve hava embolisi -

Transfüzyon durdurulur. Intravenöz olarak s›v› verilir. D‹K, böbrek yetmezli¤i, flok oluflmamas› yada olufltu ise

tedavi etmek için de¤iflik ilaçlar kullan›l›r.

* Dolafl›m sisteminin afl›r› yüklenmesi oksijen ve diüretikler ile tedavi edilebilir.--‹drar ç›k›fl› için

* Transfüzyon iliflkili akut akci¤er hasar› -TRALI uygun solunum deste¤i ile afl›labilir.

* Gecikmifl hemolitik anamnestik yan›t ve alloimmunizasyon kortikosteroidler ile azalt›labilir.

* Graft vs Host Hastal›¤› GVHH için uygun destek tedavi yap›lmal›d›r.

* Virus bulafl› varsa hangi virus söz konusu ise ona göre tedavi edilir.

   Hafif  komplikasyonlar

* Febril hemoliz d›fl› transfuzyon reaksiyonlar› FNHTR Antipiretikler ile afl›labilir.

* Allerjik (Urtikeryel) Döküntü ve kafl›nt› antihistaminikler ile azalt›labilir.

Transfüzyon reaksiyonlar›n›n önlenmesi

Transfüzyon servisleri; optimal transfüzyon prosedürlerinin devam ettirilmesi ve kontrolu ayr›ca hastalar›n

sa¤l›k ve güvenliklerini sa¤lanmas›n› temin etmelidirler.T›p personeli transfüzyon standartlar› ve protokollar›na

çok s›k› uymal›d›rlar. Transfüzyon iliflkili ölümlerde en s›k bildirilen hata yanl›fl hasta dolay›s› ile yanl›fl kan

grubu tayinidir.

1. Kan›n tiplendirilmesi ve çapraz karfl›laflt›r›lmas› çok net olmal›d›r.Örnek al›nmadan önce hastan›n tüm ismi

ve soyad›, do¤um tarihi tüpteki etikete yaz›lmal›d›r. Ayr›ca transfüzyon istem formundaki veriler ile 

karfl›laflt›r›lmal›d›r.

2. Infüzyon s›ras›nda kullan›lan tüm aletler üretici firman›n önerileri do¤rultusunda kullan›lmal›d›r.

3. Her kan ürünü uygulanmadan önce acaba bakteriyal kontaminasyon ipucu var m› -koyu mora giden renk 

de¤iflikli¤i, p›ht› yada hemoliz ve son kullan›m› geçmifl mi kontrol edilmelidir.

4. Hasta ile kan ünitesi aras›nda uygunluk testlerinin sonucu ünitenin üzerindeki etiketten kontrol edilmelidir.
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  5. Hastan›n kay›tlar›na transfüze edilen kan›n tüm detaylar› not edilmelidir. Böylece e¤er gerek olursa vericilere

geri dönülebilir.

  6. Hasta transfüzyon boyunca özellikle transfüzyon reaksiyonlar›n›n en s›k olufltu¤u erken dönemlerde çok 

dikkatli olarak gözlenmelidir.

  7. Kan komponentleri önerilen sürede klinik olarak etkinlik, güvenilirlikleri bozulmadan verilmelidir.

  8. So¤uk kan›n h›zla verilmesi zararl› olabilir. Dondurulmufl örnekler çok özenle tafl›nmal›d›r. Çok kolay k›r›labilir.

  9. Transfüzyonun etkinli¤inin takip edilebilmesi için transfüzyon öncesi ve sonras› parametreler not edilmelidir.

10. Gözlenen herhangi bir reaksiyon dikkatle not edilmeli ve rapor edilmelidir. Tüm ciddi komplikasyonlar 

araflt›r›lmal›d›r. (Transfüzyon sonras› al›nan kan örne¤i, kullan›lmayan kan ürünü, kan verme seti serolojik

uyumsuzluk olas›l›¤› ve bakteryal kontaminasyon aç›s›ndan kültür almak aç›s›ndan kan bankas›na gönderilir.)

11. Tekrarlayan TR olursa ABO ve Rh d›fl› düzensiz antikorlar›n varl›¤› araflt›r›lmal›d›r. Tekrarlayan febril hemoliz

d›fl› transfüzyon reaksiyonu olursa lökositten fakir ürünler kullan›lmal›d›r.

12. Ak›lda tutulmas› gereken bir konu da geç ortaya ç›kan kan transfüzyonu iliflkili bir hastal›¤›n bafllamas›d›r.

E¤er bir verici serolojisinde de¤ifliklik oluyorsa bu vericiden kan alan hastalar t›bbi takibe al›nmal›d›r.

13. Kan bankalar›n›n kullan›lan kan ürünlerinin kalitesini garantileyen bir kalite kontrol sistemini oturtmalar› 

gerekir.

Bu sistem flu konular› temin etmelidir:

1. Verici seçimi, kan›n al›nmas›, üretim, laboratuarda testlerin yap›lmas›, depolama ve kan ürünlerinin da¤›l›m›

Good Manufacturing Practice -‹yi Klinik Uygulamalar-çerçevesinde yap›lmal›d›r.

2. Çal›flanlar›n görevleri ve sorumluluklar› çok aç›k belirlenmelidir.

3. Do¤ru materyal kullan›lmal›d›r.

4. ‹nternal kalite kontrol sistemi düzenli olarak yerine getirilmelidir.

5. Olabilecek hatalar tamamiyle rapor edilmelidir ve bu hatalardan ders al›nmal›d›r.

Avrupa'da ve Amerika'da ço¤u hastanede Kan Transfüzyon Komiteleri mevcuttur. Komite; kan transfüzyon

servisi ve en çok transfüzyon yapan kliniklerin temsilcilerinden oluflmaktad›r. Bu komiteler transfüzyon prati¤inin

etkinli¤ini artt›rmak amac›yla flunlar› uygulayabilirler.

1. Lokal klinik aktivitelere uyarlanabilen kan transfüzyon politikalar›n› belirlemek

2. Kan transfüzyon prati¤inde düzenli geliflmeleri iletmek

3. Kan transfüzyonuna ba¤l› olas› istenmeyen etkileri analiz etmek, gerekli düzeltici önlemleri almak


