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Kuruldugundan bu yana araliksiz siren basarili galismalarini blytk bir zevkle izledigim
Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi, hematolog olarak bir gok animi tazelememe de firsat
veriyor. Gegmiste tasarladigim, ancak ¢ogu kez uygulamada basarili olamadigim bazi konularin
bu geng¢ Dernegin yodneticileri tarafindan teker teker ele alinmasi ve ¢dzimlenme yoluna
gOturilmesi beni sevindiriyor.

Ogrencilik yillarimda bize derslerde kan transfilzyonu konusunda herhangi bir bilgi
verildigini animsamiyorum. Stajyer 6grenci iken de bdyle bir egitimden gegmedim. Bir kan
merkezinin nasil ¢alistigini yerinde gérmedim. Kan bagisinda bulunmam tesvik edilmedi. Daha
sonraki yillarda bu konuda her seyi kendi kendime 6grenmem gerektir.

ic hastaliklari uzmanlik ¢alismalarini siirdiirdiigi 1960’ Ii yillarin baginda kan, simdiki
sut siselerine benzeyen uzunca cam siselerde verilir, sitrath kanin icinde seyrek olmayarak
pihticiklar bulunurdu. Bir kez kullanihp atilan transflizyon setleri yerine kaynatilarak tekrar tekrar
kullanilan beyaz lastik borulardan vyararlanilirdi. Bu nedenle transflizyon sirasinda piretik
reaksiyonlar kural gibiydi. Pihti pargaciklarinin yol actigi tikanikliklar ayri bir sorundu. GCapraz
karsilastirma bir lam (zerinde birer damla alici ve verici kani karistirilarak yapilirdi (Buglin de
bazi kliniklerimizde yéntemin gegerli oldugunu duyuyorum!).

Acil durumlarda Kan Bankasinda hazir kan bulunmadigindan sik sik Radyoevine
telefon ederek anons yaptirirdik. Belirli araliklarla gonulli olarak kan verme bilincine bir trlG
sahip olmamis ¢ok sayida fedakar vatandas isini glicinu birakip bankaya kosturur ve bayagdi
izdihama yol agardi (GUnumuizde bu tir olaylarin tamamen ortadan kalktigini sanmiyorum).
Asistanhdimin ilk yillarindan buglne gelinceye dek seminerlerde, pratiklerde, derslerde bir
punduna getirip 6grencilerime gonulli kan bagisinda bulunmalarini 6gitlemeye ¢alistim Basarili
oldugumu sdyleyemem.

Bunca yillik gabama karsin -her 6grenci grubuna mutlaka anlatirim- basarili olamadigim
bir bagska konu da hastalara gereksiz yere eritrosit sispansiyonu yerine tam kan verilmesi’ dir.
Bugun cevreme baktigimda, yillardir tekrarladigim “Tam kandan sinegin yagini ¢ikarnr gibi
yararlanacaksiniz” cimlesinin de yeteri kadar karsilik bulamadigini gérmekteyim. Tipki 1970’ li
yillarda Fakultemde ders programlarina “Kan ve kan uiriinleri”’ ve “Transfiizyon reaksiyonlarn”
baslkli 2 dersi koydurtmama ve tip dgrencileri ile pratisyen hekimlere yOnelik kitaplarda kan
transfizyonunu ve komplikasyonlarina genis yer ayirmama karsin bazi temel ilkelerin oturmamis
oldugunu yakin ¢evremde gérmem gibi!

Anilar anilari ¢agristinyor. Meslek yasamimda hemen her tirde transflizyon
komplikasyonu ile karsilastim. Akut hemolitik reaksiyonlar bir yana (bu reaksiyonlar cerrahi
servislerinde daha siktir, hala da oluyor), kitaplarda siralanan bir surl nadir reaksiyona tanik
oldum. Eritrosit suspansiyonu verildigi halde, transfiizyon sonlandiktan 5-6 saat sonra akut
akciger édemi ile yitirilen dev splenomegalili miyelosklerozlu yash hastayi nasil unuturum? Ya 70’
li yillarin baglarinda istanbul’ un degisik hastanelerinde ayni giinlerde gériilen kontamine kana
bagll septik sok (kirmizi sok) olgularini? Gram negatif bakteriler Uretilmig, olayin bir grup kan



sisesinin sterilize edilmemis olmasina bagh oldugu anlasiimistir. Polyeythemia vera’ I bir hastada
calisma arkadasim ile birlikte venaseksiyon yaparken gelisen hava embolisini ve hastay! gereken
pozisyonu vererek kurtarigsimiz unutulabilir mi?

Kan ve kan drinlerine bagli hepatit olgularinin glnlik vukuattan oldugu Glkemizde, akut
gastrointestinal kanama nedeniyle yapilan transflizyonlar sonucu gelisen sitma nébetlerini ya da
akut CMV infeksiyonlarini anilardan silmek olasi mi? Hele 80’ li yillarin baslarinda faktér VI
diizeyi oldukga disik geng bir hemdfili tasiyicisinda bir ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan tehlikeli
kanamalari (ameliyattan 6nce hemostaz testi olarak sadece kaba bir kanama ve pihtilagsma
zamani yapilmisti)! Taze dondurulmus plazmaya yanit vermeyen bu kanamalari durdurabilmek
icin yurtdisindan faktér konsantreleri getirtiimistir. Birkag yil sonra evlenen, ardindan ilk
dogumunu yapan annenin bebedine trombositopenik purpura tanisi konmus ve kisa bir sure
sonra bu trombositopeninin HIV enfeksiyonuna bagli oldugu anlasiimistir.

“Bilgi ve goérgiimii arttirmak igin” (YOK yasasindan énceki (inivertiseler yasasinin 40.
Maddesi boéyle derdi) yurt disina gittigimizde Tirk Hematolojisinin kan bankaciligi yoéniinden (o
zamanlar “transflizyon tibb1” deyimi heniiz yerlesmemisti) ne denli geri kalmis oldugumu
g6zlenmeme firsatini bulurdum. Daha 6nce 1964’ de, Paris’ de galistigim hematoloji merkezinde
transfliizyondan 6nce alicilarin kaninda ABO sistemi disi eritrosit antijenlerine yénelik antikorlar
taraniyordu. 1971 de Londra’da bir hastanenin kiigik bir kan istasyonunun derin
dondurucusunda hemofilikler igin taze dondurulmus plazmadan hazirlanmis kriyopresipitat
torbalarini imrenerek seyrettim. 1979’ da ise tek Unite tam kandan hazirlanan “random”
trombosit konsantrelerinin yaygin kullanimina tanik oldum.

Trombosit transflizyonlarinin  yapiimadigi  yillarda akut I6semili hastalarimiz
enfeksiyondan ¢ok kanamadan, Ozellikle de serebral kanamadan yitirirdik. Elimizdeki silahlar taze
tam kan vermek ve kapiller gegirgenligi azaltmak icin kortikosteroid kullanmaktan ibarettir (!). O
siralarda hastalarin kan gereksinimlerini bile tam kargilayamayan kan merkezlerinden tek unite
kandan trombosit hazirlamalarini beklemek bir disti. Cogdu bu is igin gerekli donanima da sahip
degildi. 1979’ da Dekanimiz yurt disinda calistigim kente gelmistir. Kisith butcemle kendilerini
esiyle birlikte yemege davet ettim ve derdimi anlattim. Yanibasimizda Capa Kizilay Kan Merkezi
bulunsa dahi, Fakiltemizin en azindan bir transflizyon istasyonuna gereksinimi vardi. Trombosit
konsantreleri, kriyopresipitat hazirlayabilmeli, dodru durlst ¢apraz karsilastirma yapabilmeliydik.
Yurda dondiigimde Dekan tarafindan t¢ hematologdan olusan, benim de iginde yer aldigim bir
komisyon kuruldu. Ancak komisyon uyeleri birbirleriyle anlagmalari ¢ok zor kisilerden secilmistir.
ilk toplantida tartisma cikti ve bir daha bir araya gelinemedi. Gene de en kazangh olan ben
oldum. Cunkl bu vesileyle Hacettepe Tip Fakiltesi Kan Bankasini ziyaret etmek ve Ulkemizin
alanindaki tek uzmani Sayin Dr. Tekin Kanra’y! tanimak firsatini bulmustum.

Trombosit transfiizyonu sorunu bence bugin de saglikh bir ¢éziime kavusamamistir.
Tam kan Unitelerinin trombositleri degerlendiriliememekte, Urin aferez yontemiyle disariya
bagimh ve giincel deyimiyle “dovize endeksli!” olarak ¢ok pahali bir sekilde elde edilmektedir.
Ayrica ¢cogu hekimimiz hangi klinik durumlarda ve hangi trombosit sayisi sinirinda trombosit
verilmesi gerektigini de bilmemektedir.

Yakin gegmise (1993) ait son bir ani: Kemik iligi transplantasyon Unitemiz kurulmus,
calismaya baslamis. Ne var ki, transfiizyon merkezinden gene yoksunuz. Kurallarina uygun bir
sekilde Coombs testinin yapilamadigi, anti-A ve anti-B’ nin saglikh bir sekilde titre edilemedigi bir
ortamda transplantasyonlar gergeklestiriliyor. Hematoloji yan dal ihtisasini yapanlar transfiizyon
tibbinin basit kurallarindan habersiz! En azindan bir kan istasyonu kurma hevesim yeniden
depresiyor. Bu kez bir bagissever de var. Ayrintilara girmiyorum. Sonug gene olumsuz. Ancak bu
seferki olumsuzluk sonunda Bilim Dalimiza bir transflizyon Unitesi yerine ¢cok amagh bir kat
kazandiriyor.

iste bitiin gecmisten aktardiklarim, Sayin Prof.Dr.Mahmut Bayik ve degerli calisma
arkadaglarinin bir dernek catisi altinda 6rgutlenme gerekcelerinde ne denli hakli olduklarinin



kanitlar olarak degerlendirilebilir. Elleri dert gérmesin! Tiirk Hematoloji Dernegi (THD)' nin yeni
segilen Yonetim Kurulu, Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegdi’ ni bir “kardes” olarak kabul
etmektedir. Her iki dernegin bircok ortak Uyesi vardir. Gegmis yillarda yeterli dizeyde etkin
olamadiklari igin yeniden diizenlenen THD alt komitelerinden biri de, yeni adiyla “Transfiizyon
Tibbi1” alt komitesidir ve koordinatorliklerine Prof.Dr. Sukri Cin ile birlikte Prof. Dr. Mahmut Bayik
secilmistir. Mart 1997’ de Adana-Mersin’ de dizenlenecek olan kursun konusmacilari arasinda
cok sayida THD Uyesi g6ze carpmaktadir. THD elinden gelebilecek her turlu yardim ve igbirligini
yapmaya hazirdir. Ulkemiz yararina orta calismalarda bulusmak dilegiyle, “kardes” dernegin
kurucularini yeniden kutlarim.
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e 2 Ocak 1996 tarihinde tizel kisilik kazanan Dernegimiz birinci yilini doldururken resmi lye
sayimiz 210’a ulagsmistir. Dernegimizin ¢alismalari tlke dizeyinde duyuldukga ve biltenimiz
“Damla” Ulkenin her kdsesine ulastikga Uye sayimizin giderek artacagini Umit etmekteyiz.

e Yurt disinda bulunan ve dernegimizle ayni amaglar dogrultusunda hizmet veren dernekler ve
kuruluslarla yazismalar basladi. lleriki tarihlerde dernegimiz yurt digi egitimler igin burs
vermeyi hedeflemektedir.



Dernek merkezimizde kan bankaciligi ve transfiizyon tibbi ile ilgili bir kitaplik olugturmak
istiyoruz. Bu dusince dogrultusunda elinizde konuyla ilgili olan kitaplarin bir listesini dernek
merkezimize ileterek bizlere yardimci olabilirsiniz.

Bildiginiz gibi Saghk Bakanhgi, tim hastanelere binyelerinde “Transfiizyon Komiteleri”
olusturmalari igin resmi bir yazi gdndermistir. Bu komitelerde bulunmasi zorunlu hekimlerden
biri de kan bankasi sorumlusudur. Dernegimiz, bu komitelerde goérev almig olan
arkadasglarimiza karsilastiklari  sorunlari  bildirmelerini ve beraber ¢6zim Uretmeyi,
yardimlagsmayi énermektedir.

Bilindigi gibi “Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi Kursu (1)” 17-21 Mart 1997
tarihlerinde Adana ve Mersin’ de dliizenlenecektir. Saglik Bakanligi bu kursa katilan hekimlere
sertifika verecektir. Ayrica kurs TTB tarafindan kredilendirilmistir. Program kitapg¢idi ve katilim
formlari Tirkiye'deki tim Kan Merkezleri sorumlularina ve ilgili doktorlara goénderilmigtir.
Kamuda gorevli arkadaslarin 17-21 Mart tarihlerinde yasal izinli sayilmalari i¢cin gereken
girisimler yapilmistir. Program kitapgigi eline gegmeyenlerin ve ayrica kursa katilmak
isteyenlerin dernek merkezine bagvuruda bulunmalari gerekmektedir.

Aylik  seminerlerimiz  buylk ilgiyle sUrmektedir. Her toplantimiz  TTB tarafindan
kredilendiriimektedir. Oniimizdeki konular ve konusmacilar soyledir:

21 Subat 1997: immiinohematoloji-2

Dr. Birsen Ulk{, istanbul

11 Nisan 1997: Donér Kazanma Programlari,

Dr. Okan Tore, Bursa

09 Mayis 1997:Kan Transflizyonlarinin Enfeksiyon Disi Komplikasyonlari,

Dr. Duran Canatan, Antalya

13 Haziran 1997: Aferez,

Dr. Osman ilhan, Ankara

Dernegimizin artik bir E.Mail adresi var. Kan a rancomp.com) Ayrica internetten

aldigimiz bilgiler dernek merkezimizde dosyalanmaya baslandi.

Kan ve kan iiriinlerini taniyalim (4)

Dr. Abdurrahman Kara
Cocuk Sagligr ve Hast. ve Hematoloji Uzm. Kan Merkezi Sorumlusu
Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi-Ankara.

TAZE DONMUS PLAZMA

Antikoagulanli tam kan eritrosit, trombosit, I0kosit ve plazmadan olusur. Plazmanin belli

kosullarda alinip saklanmasi halinde igindeki koagulasyon faktdrlerinin aktiviteleri korunmus olur.
Ayrica degisik yontemlerle bu faktorlerin plazmadan ayristirilarak tek tek kullaniimasi kan
bankaciliginin tet tet kullaniimasi kan bankaciliginin temellerini olusturmaktadir.

Tablo-1: Kanin alinis sekline goére faktor igerigi.

Serumda bulunan faktorler:



F VI, F IX, F X, F XI, F XII, prekallikrenin, HMW kininojen ve vW faktor.

Plazma: Serumdaki faktorlere ilaveten fibrinojen, F V, F VIII protrombin, vVWF -F VIII kompleksi
ve F X Il bulunur.

Torba kaninda bulunan faktoérler: Fibrinojen, protrombin, F VII, FIX, F X, FXIIl aktiviteleri
normale yakindir.

Antikoagulanli tam kan alindiktan hemen sonra +2, +6 C derecede bekletilerek igindeki
sekilli elementlerin en ge¢ alti saat icinde sogutmali santrifuj ile ayrildiktan sonra elde kalan
kisma TAZE PLAZMA demir. Bunun iginde bitin koagulasyon faktorleri, globulin ve albumin
bulunur (Tablo-1). Koagulasyon faktérlerinin zaman iginde aktiviteleri azalir. E§er taze plazma,
kan alindiktan sonra ilk alti saat icinde dondurulursa buna TAZE DONMUS PLAZA (TDP) denir.
Taze donmus plazmada koagulasyon faktorlerinin aktiviteleri korunmus olur. Bu ayirma igleminin
erken yapilarak dondurulmasi Onerilmektedir. Plazmalarin saklama isisina gore saklanma
sureleri degismektedir (Tablo-2).

-40 C derecenin altinda ................... 24 ay
-30 C derecenin altinda.................... 12 ay
-25 C derecenin altinda..................... 6 ay
-18 C derecenin altinda..................... 3ay

Hazirlanan plazmada rezidi hlicre miktarlari, eritrosit 6x10lssii dokuz yazilacak/L,
I6kosit 0.1x10 tissii dokuz yazilacak /L ve trombosit 50x10issii dokuz yazilacak/L olarak kabul
gbrmektedir. Bu sayimlar dondurmadan 6nce yapilmalidir. Dondurma sok dondurma veya kuru
buz ile yapilabilir. TDP nakli sirasinda, saklama isilari aynen korunmalidir.

Aferez cihazlarinin kullaniimasi ile donérden tek bir kan Grininin (eritrosit, trombosit,
I6kosit ve plazma) elde edilmesi mimkindr.

Kriopresipitat

Kan alindiktan sonra plazmasi -60 C derecede dondurulur. Bu plazma daha sonra +2,
+4 C derecede eritilir ve tekrar santrifij edilir. Ustten supernatant ayrildiktan sonra kalan 10-15 cc
plazmadaki torbaya yapisik peltemsi kisma KRIOPRESIPITAT denir. Bu hemen dondurularak
saklanir. Saklanma suresi, taze donmus plazmanin alinigindan itibaren son kullanim tarihinin
sonuna kadardir. Ortalama 50-120 U.. F VIII, 250 mg fibrinojen, vonWillebrand faktor (vWF) ve F
Xlll igerir.

Protrombin kompleksi

Protrombin kompleksi, Protrombin, F VII, F IX, F X, Protein S ve protein C icerir. Bu
artiniin elde edilmesi ayri teknoloji ve ekipman gerektirip 6zel Unitelerde yapilir.

KULLANIMI

Taze donmus plaza ve kriopresipitat kullanilirken dikkat edilmesi gereken durum,
kullanilacak plazmanin ve alicinin kan gruplarinda ABO uygunlugunun olmasi yani verilen
plazmanin antikorlari ile alicinin eritrosit antijenleri arasinda reaksiyon olmamasidir. Bu nedenle
kendi kan grubu olmakla birlikte su segenekler de kullanilabilir (Tablo-3).

Tablo-3: Plazma ve kriopresipitat kullanilirken kan grubu segimi

Alicinin kan grubu Vericinin kan grubu

O O,A B, AB



A A, AB
B B, AB
AB AB

Taze donmus plazma ve kriopresipitat eritildikten sonra hemen kullaniimali, tekrar
dondurulmamalidir. Kan verme setleriyle bu Urinler filtrelenerek (170 ...... m) kullaniimalidir.
Eritilmis plazmada pihtilar varsa veya rengi anormalse kullaniimamalidir.

Ortalama bir cc plazmada bir unite F VIII ve F IX bulunur ve bu %100 faktor dizeyi
olarak ifade edilir. Kiloya bir tnite faktér vermekle F VIII dizeyinde %2 aktivite artisi olurken F
IX’da artis % 1 olmaktadir. Bu durum hemofililerin tedavisinde 6nemlidir.

Kullanim alanlari

1- Koagulasyon defektlerinin tedavisi,

2- Karaciger hastaliklari,

3- Trombotik trombositopenik purpurada plazma degisimi,

4- Protein kaybeden enteropatik ¢ocuklar,

5- Sit gocugunun sekonder immun yetmezlikleri,

6- Antikoagulan-Warfarin-tedavisindeki kanamalarin kontrolu,
7- Protein C, S ve AT-lll eksikliklerinin tedavisi,

8- Yenidoganin kan degisimi,

9- Faktor, immunglobulin ve albumin elde edilmesi,

Tablo-4: Normal hemostazin saglanmasi icin gereken faktor dizeyleri.

Faktorler (u/dl)
Fibrinojen 100 mg/dI
Protrombin 20-40 U/dl
FV 15-25

F Vil 5-10

F vl biiyliktiiris.30

FIX buyukturis. 30

FX 10-20

F Xl 10-20

F X1l 2-3

Normal hemostazin saglanmasi igin gereken minumum faktér duzeyleri Tablo-4’de
gOsterilmigtir. TDP’ nin doz ve kullanim araliklari gerekli faktore ve klinik duruma gdre belirlenir.

Yan etkileri

1- Kanla gecgen hastalik nakli (HIV, HCV, NANB, HBYV, sifiliz CMV, sitma ve digerleri),
2- Anaflaktik reaksiyonlar-Ates, Urtiker hipotansiyon,

3- Alloimmunizasyon

4- Bakteriyel kontaminasyona bagli sepsis,

5- Fazla TDP verilenlerde sitrat toksisitesi,

6- Transflizyon kaynakh akut akciger harabiyeti.

TDP volum genigletici ve beslenme amagli olarak kullaniimamalidir.

Plazma proteinlerine karsi allerjisi olanlarda TDP kullaniimamalidir.
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ULUSAL KAN MERKEZLERI VE TRANSFUZYON TIBBI KURSU (1)

Egitim programi (17-21 Mart 1997), Adana-Mersin
17 MART 1997

Acilis
Transflizyon tibbinin diind ve bugini

18 MART1997

Kan merkezlerinin yapisi ve yonetimi
Hastane transfiizyon komiteleri ve kalite glivencesi
Transflizyon tibbinda medikolegal ve etik gorusler
Kan merkezleri ve transflizyon tibbi egitimi
Yuvarlak masa toplantisi:
-Ulkemizde kan merkezlerinin durumu
-Kan merkezleri ve transfiizyon tibbi egitiminin gerekliligi
-2857 sayili kan ve kan urlnleri kanunu

19 MART 1997

Dondrden kan alma (panel):
-Diinyada dondr organizasyon programliari
- Donér kayitlarinin hazirlanmasi ve degerlendiriimesi
- Donor segimi
-Flebotomi ve drneklerin alinmasi
-Donér reaksiyonlari

Tam kan, eritrosit, I6kosit ve trombosit konsantrelerinin hazirlanmasi ve saklanmasi
Plazma komponentleri ve fraksinasyon Urinlerinin hazirlanmasi, saklanmasi ve kullanimi
Tam kan ve komponentlerinin kullanimi (panel):

-Tam kan ve eritrosit konsantrelerinin kullanimi

-Lokosit konsantreleri ile ilgili Grinlerin kullanimi

-Trombosit konsantrelerinin kullanimi

20 MART 1997

Temel immunolojik kavramlar
Eritrosit antijenleri (panel):



-Eritrosit antijenlerinin genetigi

-Eritrosit antijenlerinin biyokimyasal 6zellikleri
¢ Kan gruplarinin saptanmasinda kullanilan yontemler ve karsilasilan sorunlar
¢ Antiglobulin testler (panel):

-Antiglobulin testler

-Alloantikorlar ve tiplendirilmeleri

-Direkt Coombs pozitif olgular

-immiin hemoliz yapan ilaglar
e Kan merkezlerinde kalite kontrol

21 MART 1997

o Transflizyon dncesi uygunluk testleri ve karsilasilan sorunlar

o Enfeksiy6z tarama testlerinin irdelenmesi (panel):
-Transflizyon 6ncesi yapilmasi gereken enfeksiyoz tarama testleri
-Tarama testlerinde kullanilan yéntemler
-Tarama testlerinin degerlendiriimesinde kargilagilan sorunlar
-Dogrulama testleri

o Transflizyon reaksiyonlari (panel):
-Hemolitik transfiizyon reaksiyonlari
-Anaflaktik ve kutandz transfiizyon reaksiyonlari
-Graft versus host reaksiyonu
-immiinolojik olmayan diger transfiizyon reaksiyonlari

o Kan merkezlerinde biyoemniyet.
Sorun Soéyleyelim

e Birden fazla eritrosit sispansiyonu verilmesi gereken durumlarda ayni kan verme seti
kullanilabilir mi?

e TuUm kan drunlerinin transflzyonunda standart kan verme setleri kullanilir. Bu setlerin filtreleri
170 mikron capinda porlar igerir. Kan verme islemi sirasinda filirede biriken kan pihtilar
zamanla kanin akis hizini yavaslatabilirler. Standart kan verme setleri ile 2-4 Unite kan
verilebilir. Bakteriyel bulas riskine karsi bir set 8 saatten fazla kullaniimamalidir. Ayrica iki
transflzyon iglemi sirasinda 1 saatten fazla sire varsa ayni sebepten dolayi ayni setle isleme
devam edilmemelidir. Lokosit filtreleri icin bu kural gegerli degildir.

e Standart hacmin altinda toplanan torba kanlarin kullaniimasi sakincali midir?

e Dondr reaksiyonlari veya dondr problemi gibi nedenlerle standart hacmin altinda (450 ml) kan
toplanabilen durumlarla karsilagiimaktadir. Boyle “ tam olmayan kan” lardan eritrosit
slispansiyonu hazirlanmasi uygundur. Ancak eritrosit slspansiyonunun uzun sureli
depolanmasi halinde degisen kan/antikoagilan oraninin eritrosit dmriine zararh etkisi olacagi
disundulebilir.

Yapilan bir ¢calismada, 275 ml. hacminde toplanan torbalardan elde edilen eritrosit
suspansiyonlari ile transflizyonlardan sonra dolagsimdaki eritrosit émrinin, standart hacimden
(450 ml.) hazirlanan eritrisit slspansiyonlarinin transflizyonundan sonrakiyle ayni oldugu
gOsterilmigtir.

Buna dayanarak AABB (American Association of Blood Banks) 300-400 ml. toplanan
kanlardan elde edilen eritrosit siispansiyonlarinin transflizyonuna, torbaya uyarica bir etiket
yapistirmak kaydiyle izin vermektedir.



Periatrik, otolog veya porsiyonlara bdélunerek hazirlanan kan veya kan urUnlerinin
antikoagulan orani hesaplanmalidir.
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