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GEGMISTEN GUNUMUZE TRANSFUZYON PRATIGi

Transfuzyonla ilgili en eski bilgiler,kanin epilepsi tedavisi i¢in kullanildigindan
bahsetmektedir. Bu konuda hem Yunan hem de Roma kaynaklari oldugu bildiriimektedir (MS
160-200). Ancak kan transfiizyonu hakkinda dasinceler asil 15-16.yuzyillarda dile getirilmigtir.
Bu dénemlerde geng insanlarin kanlarinin yaglilara verilmesiyle yaslilik ve gugsuzlUgun yerini
genclik ve saghgin alacagina inanilmistir. Hatta Papa VIII. Innocent’a 1492’de 3 gencin kani bu
inanigla verilmis ve sonug olarak 4 kisi yasamini kaybetmigtir.

16-17. ylzylllarda dolagim fizyolojisi ve anatomisi hakkinda onemli gelismeler
kaydedilmigtir. Bu gelismeler transfizyona olan meraki da arttirmigtir. 17.yGzyil ortalarinda ilk
transfizyon denemeleri, Oxford’da kdpekten kdpege yapilip dokiimante edilmistir. Ne yazik ki bir
sonraki uygulama olarak kdpekten insana transfizyon denenmistir. 18.ylzyil baglarinda benzer
sekilde bir boganin kani insana transfiize edilmistir. Bu sirada alicida gelisen reaksiyonlari
tanimlayan Jean Denys hemolitik transfizyon reaksiyonun klinik tanimini ilk kez yapma onuruna
sahip olmustur. Denys kayitlarinda sdyle belirtmistir: ‘Kan, hastanin venine verilmeye baslar
baglamaz kolunda ve kolunun alt kisminda 1s1 artigi hissetti; nabzi yiikseldi ve ardindan
tiim yiziinde 1s1 artisi dikkati ¢ekti. Nazbi1 gok degiskendi, bobreklerinde ciddi bir agri ve
midesinde rahatsizlik hissi vardi. idrar sanki is’e bulanmis gibi siyah ve bulanikti.’ Bu kisa
dykii 6nce hastanin, ardindan da cinayet sucuyla Dr.Denys’in éliimiine neden olmus, ingiltere’de
hatta Fransa’da transfiizyon uygulamalari yasaklanmistir.

Modern obstetrigin babasi olarak bilinin James Blundell’in post partum kanamasi olan
kadinlardaki transflizyon denemeleri, hayvandan insana transfiizyon hatasini yenilemistir. Bunun
ardindan kan kaynagi olarak insan denenmis hatta birka¢ kadinin hayati kurtulmustur. insandan
insana ilk transfizyon denemelerinde henlz antikoagllanlar ve saklama sollisyonlari
bulunmadigindan bazi mekanik cihazlarla direkt uygulama yapilmistir. Sonuglar fazla yiz
guldirmediginden ve teknik gtglikler fazla oldugundan 19.ylizyilda da transflizyon yerine diger
sivilarin ve ilaglarin kullanimi hekimlerin tercihi olmustur.

1901 yihinda Karl Landsteiner’in ABO kan grubu sistemini tanimlamasiyla modern
transflizyonun temeli atilmistir. Antiglobulin testlerin ve ardindan Rh sisteminin tanimlanmasi
birbirini izleyen birka¢ dekatta gerceklesmistir. Ancak Il.Dinya Savasrna kadar venden vene
transflizyon devam etmistir. 2.Dlinya Savasr'nin baslarinda Dr.Charles Drew, Amerikan Kizilhag
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sonra bir trafiz kazasi nedeniyle hemorajik soktan Olmulstir. Savas stresi, kani uzun sire
saklayabilen sollUsyonlarin gelistiriimesini kolaylastirmis ve ilk antikoagiilan solisyonu ACD
bulunarak tam kan lastik kapakh cam siselere alinip dolapta 21 giun saklamaya baglanmistir.
Plastik kan torbalari 1960’larin basinda cam siselerin yerini almistir. Bugiin SAG-M ilaveli
torbalarda eritrositler 42 guiin; polyolefin torbalarda trombositler 5 giin; deepe freeze’'de (-18 /-30
C derece) plazmalar 1 yil saklanabilmektedir.

Kan transflizyonu konusunda pek de pratik olmayan ilk girisimler alici-verici ve/veya
hekimin 6lumu ile sonuclanmistir. Bu konuyla ilgili olarak yakin gecmiste kazandiklarimiz ve
kaybettiklerimiz Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Modern kan transfiizyon tedavisinde amag 6ncelikle mevcut noksanlari yerine koymaktir.
Bu nedenle etkili bir kan transflizyon tedavisi: kan komponent tedavisidir. Diger tim tedavilerde
oldugu gibi kan transflizyon tedavisinin uygunlugu ve etkinligi, kullanilacak Grinin igeriginin,
yapisinin ve yan etkilerinin bilinmesi ile mimkindir. Kan, her biri ayri bir fonksiyona sahip son
derece spesifik yapilardan olusmus bir bitiin, canh bir dokudur. Kan uriinleri denilince kandan
hazirlanan tim terapotik materyaller yani hem kan komponentleri hem de plazmafraksinasyon
urtnleri akla gelir. Kan komponenti tanimina ise eritrosit, 16kosit ve trombosit konsantreleri ile
taze plazma ve kriopresipitat dahil edilmektedir. Dolayisiyla kan, tim bu Urunlerin elde edilebildigi
bir hammaddedir ve total organizma butinlidund tek bagina korumaya calismaktadir. Kani
olusturan elemanlardan herhangi birinin bulunmamasi son derece hassas olan organizma
dengesinin bozulmasina yol acar.

Tablo 1

1628 Dr. HARVEY Kan dolasimi ile ilgili yayinlar yapmistir.
1665 Sir C.LOREN ik kan transflizyonunu hayvanlarda denemistir.
1667 Dr. DENYS

Dr. LOWER ilk kez hayvan kanini insana transfiize etmislerdir.

Dr. KING
1818 Dr. BLUNDELL insandan insana ilk kan transfiizyonunu yapmistir.
1901 Dr. LANDSTEINER ABO kan grubu sistemini bulmus ve ¢apraz

Dr. JANSKY karsilastirmayi tanimlamiglardir.

Dr. MOSS
1940 Dr. LANDSTEINER Rh faktérinl bulmusglardir.

Dr. WIENER

Tam kanin komponentlerine ayrilmasi iglemi, komponentlerin spesifik graviteleri géz
onune alinarak belirli bir hizda ve belli bir stirede santrifij edilmesi prensibine dayanir. Hazirlanan
komponent, belli isilarda (bazilari gesitli kimyasal maddelerle muamele edildikien sonra)
gerektiginde kullaniimak Gzere saklanir.

Saghkli bir kisinin kan vermesi organlarindan bir bolimini vermesi olarak da
tanimlanabilir. O halde kan transflizyonu aslinda bir doku, bir organ transplantasyonudur.
Gindmuiz tibbinda kan, parenteral bir soliisyon olarak kullaniimaktan ¢ikmis; her bir pargasi ise
yarayan bir ilag gibi disiinilmeye baslanmistir. Sonug olarak bir Gnite kan, komponentlerine
ayrildiginda birka¢ degisik hastanin hayatini kurtarabilmekte, tek komponente ihtiyaci olan
hastaya gereksiz yukleme yapilmamaktadir.

KOMPONENT TEDAVISINiN AVANTAJLARI SUNLARDIR:

1. Gerekli komponentlerin konsantre ve transflize edilebilmesi tedavinin basarisini
arttirir.

2. Sadece gerekli komponentin transfiizyonu yan etkileri azaltir.

3. Bir Unite tam kan birka¢ hastayi tedavi edebilecek komponentlere ayrilabilir.

4. Residuel komponentler daha uzun stire saklanabilir.



Kaynagi insan oldugundan kanin c¢ok dikkatli kullanilmasi ve suistimal ediimemesi
gerekir. Gereksiz yere kan transflizyonu yapilmamal ve hastada eksik olan yerine konmalidir. Bu
nedenle transflizyona karar vermeden hekimin dederlendirmesi gereken birkag nokta vardir:

Hastada gergekten transfiizyon endikasyonu var midir?

Eger bu endikasyon varsa ihtiya¢ duyulan komponent hangisidir?

Hastaya yaklasik kag Unite transflizyon yapilmasi gerekecektir?

Verilecek kan veya kan UrGninin hastaya yararlari ve zararlari neler olabilir?

PN =

ilk soruyu ‘kesinlikle evet’ dérdiincii soruyu da ‘yarari zararindan fazla’ seklinde
yanitlamadan kan isteminde bulunulmamaldir.

TRANSFUZYON PRATIGINDE TEMEL ILKELER

Transfiizyon, hasta glivenligi temel olacak sekilde yapiimalidir. Hastanin, hasta érneginin
ve transflize edilecek kanin tam ve dogru bir sekilde belirlenmesi esastir. Glinimizde hala
transfizyona bagli Olimlerin ¢ogu bu esasa dikkat edilmemesinden kaynaklanmaktadir.
Hastadan alinan kan 6rnegdi, hasta yatagi basinda iken ve 6rnek alindiktan hemen sonra
numaralanmali, isimlendirilmelidir. Bu islem, alinan 6érnek Uzerine baska bir hastanin isminin
yazilmasini Onleyecektir. Transfliize edilecek kanin numaralandiriimasi da ayni dikkatle kan
merkezi tarafindan yapilmalidir. Transfizyondan 6énce bu tip hatalari dnleyecek son kontrolu
yapmak kani takan hemsirenin goérevidir; torba Uzerindeki isim ile hastanin ismi mutlaka kontrol
edilmelidir.

Kan torbasi saklanirken saklanilan ortamin isisina, nemine ve isik ile direkt temas
etmemesine dikkat edilmelidir. Uygun sartlarda saklanan komponentler, hastaya verilmeden énce
en az 2 dakika kadar yumusak hareketlerle calkalanarak icerisindeki hicreden ve plazmadan
yogun kisimlarinin karigmasi saglanmalidir. Kanin tasinmasi sirasinda mimkin oldugu kadar
fiziksel travmalardan korunmalidir. Uzun mesafelere tasinacak komponentler igin uygun transport
ortami saglanmalidir.

Transfiizyon yapilacak damar yolu énceden agilmali, akim problemi olmamalidir. Banka
kaninda saklama sirasida gelisebilecek pihti ve hiicre kimelerini tutmasi igin tim kan
komponentleri mutlaka filtreli (170 mikronluk) kan verme setleri ile infize edilmelidir. Bes giinden
fazla beklemis olan kan komponentlerinde olusabilen mikroaggregatlar &6zellikle pulmoner
dolasimda yan etkilere neden olabilirler. Bunlarin disinda hicreli kan urinlerindeki I6kositleri
tutan filtreler vardir. Halen c¢esitli tipleri olan I6kosit filtrelerinin % 99.99 oraninda l6kositleri
stizebildigi bilinmektedir.

Transflzyonun ilk 5-10 dakikasi muhtemel transflizyon reaksiyonlarini gézleyebilmek igin
yavas yapilmalidir. Daha sonra hastanin tolere edebilecegi sekilde inflizyon hizi ayarlanmali ve
transfuizyon bitene kadar belirli araliklarla hastanin viral bulgulari (nabiz, solunum, kan basinci ve
ates) transflizyon reaksiyonlari agisindan takip edilmelidir.

Kan torbalar Gretimi sirasinda ana ve yan torbalarla igneler steril edilir. Sistemin steril ve
kullanilip atilan tirden olmasi dondre AIDS, Hepatit ve diger hastaliklarin kan verme ile
bulasmasini 6nlemektedir. Ancak kapali olarak dretilen bu sistem herhangi bir sebeple
(transflizyon, yikama, filtrasyon vb.) agilacak olursa hazirlanan trin doért saat igerisinde transflize
edilmelidir. Aksi takdirde bakteriyel kontaminasyon gelisebilecektir. Amerikan Kan Bankalari
Birligi’'ne gdre herhangi bir kan komponenti acik sistemde ise maksimum raf d&mri +4 C derecede
24 saattir. Bu sureyi uzatmak igin sistem acik hale getiriimeden satellit torbalara trin ayrilabilir ya
da steril baglama cihazi ile istenen miktarda bagka steril torbalarla baglanti yapilabilir.

Kan driinud asla uzun sire oda isisinda tutulmamalidir. Bakteri Greme riski nedeniyle dort
saat igerisinde tim komponent transfize edilmis olmaldir. Eger transfizyon hizi daha yavas
ayarlanmigsa komponent esit miktarlara bolinmeli ve kalan kisim buzdolabinda saklanmalidir.
Kanin saklanacagi dolap, 1si monitéri olan 6zel kan saklama dolabi olmali 6zellikle servis
dolaplarinda kesinlikle kan saklanmamalidir.

Hizh transfiizyon (exchange transflizyon gibi ya da 100 mL/dk ve Uzeri) yapilacagi
zaman hastada hipotermi gelismemesi igin kanin i1sitilmasi gerekir. Ayrica paroksismal nokturnal
hemoglobiniri veya ciddi soguk aglutiinin hastaligi olanlara yapilacak transfizyonlarda da kan



isitimalidir. Transflizyon hizi yetigkinlerde 50 mL/kg/saat, ¢cocuklarda 15 mL/kg/saat lizerindeyle
komponent vicut i1sisinda olmalidir. Kan i1sitmak amaciyla kullanilan 6zel cihazlar vardir. Kan,
asla kalorifer Uzerinde, kaynamis sularda, mikrodalga firinlarda veya benzeri ortamlarda
isttilmamalidir. Aksi takdirde hemoliz gelisebilecedi gibi kan proteinleri de denatire olabilir. Bu
nedenle kanin isitildigi ortam 42 C dere’yi asmamalidir. Yukarida sayilan nedenler disinda kanin
viucut 1sisina getiriimesine gerek yoktur. Oda isisinda olmasi yeterlidir.

Kan komponentlerinin dilisyonu igin sadece serum fizyolojik veya %5’lik alblmin
solusyonlar (Ornegin %5 Dextrose) hemolize neden olabilir. Kalsiyum igeren sollisyonlar (Ringer
Laktat gibi) sitrath kanla beraber hortumda koagiilasyona neden olurlar. Dolayisiyla bu iki
sollisyondan baska (%0.9 NaCl ve %5’lik albiimin) hi¢ bir sollisyonla kan urinleri karistirlmamal,
ayni hattan infiize edilmemelidir. Kan urinlerine ilag eklenmemelidir. Clinkl bazi ilaglarin yliksek
pH’lari nedeniyle hemoliz olabilir ve herhangi bir transfiizyon reaksiyonu meydana geldiginde
inflzyon durdurulacagindan dolayi hem ilag dozu eksik verilmis olabilir, hem de reaksiyonun ilaca
mi yoksa transfiizyona mi bagl oldugunu anlamak mimkin olmayabilir.

infiizyon hizinin ayarlanabilmesi igin gesitli elektronik inflizyon cihazlari (kan pompalari)
mevcuttur. Bu cihazlar sayeside kan 1 mL/saat kadar yavas yada 2 L/dakika kadar hizl inflze
edilebilmektedir.

immiin sistem fonksiyonu bozuk olan hastalarda, nadiren birinci derece yakinlarindan
kan alan immin sistem fonksiyonu saglam olanlarda transfiizyona bagl Graft Versus Host
Hastaligi (GVHH) gelisebilir. Hastaligin 6nlenebilmesi kan Grinindeki T lenfositlerinin isinlama
ile ortadan kaldiriimasiyla mimkuindir. Mevcut I0kosit filtrelerinin bu amagla kullanimi uygun
degildir. Isinlama iglemi 6zel cihazlarla yapiimahdir.

Sitomegalovirus (CMV), polimorfoniikleer I6kositler ve monositler icerisinde latent veya
enfeksiyéz formda taginir. Ozellikle gebelerde, CMV negatif kemik iligi nakli planlanan veya
yapiimis hastalarda, CMV negatif prematirelerde bu enfeksiyonun bulagsmasini ve ayrica immin
suprese hastalarda reaktivasyonunu veya reenfeksiyonunu énlemek icin CMV tasiyan I6kositlerin
kan Urinunden uzaklastiriimasi gereklidir. Bu amagla en sik kullanilan, en duyarl yéntem kanin
filtrasyonudur. Kanin isinlanmasi islemi bu amag igin uygun degildir.

TRANSFUZYON PRATIGINDE OZEL DURUMLAR

Cerrahide Transfiizyon: Hemoglobin dizeyi normal ¢ogdu eriskin igin elektif operasyon
Oncesinde kan hazirlamaya gerek yoktur. Operasyon sirasinda bir litreden fazla kanama olmadigi
takdirde kan kullanilmamakta replasman diger kristaloid ya da kolloid sollsyonlarla
yapilmaktadir. Aslinda transfiizyon gerektiren operasyon sayisi son derece azdir. Maksimum
cerrahi kan istem semasi (MSBOS; Maximum Surgical Blood Order Schedule), transflizyon
Oncesi yapilan testleri ve guni gegen kan miktarini azaltmak, otolog kan kullanimini artirmak
amaciyla olusturulmustur. Bu sema, sik uygulanan elektif cerrahi tekniklerde, kullanilan kan
miktari analiz edilerek hazirlanir. Cross-match yapilan eritrosit miktarinin transfiize edilene orani
ile hesap edilir (C/T). Bu oranin 2.5 ve lzerinde olmasi, istenen ve cross-match yapilan kan
miktarinin fazla oldugu anlamina gelir. MSBOS asiri kan talebini énlemekte ve kan merkezi
c¢alismalarini daha efektif hale getirmektedir. Cerrahi tekniklerde kan gerektirenlerin orani %10’un
altinda oldugundan cross-match yerine type and screen uygulamasi 6nerilmektedir. Type and
screen’de hasta ve dondéron ABO-Rh tiplemesi ile hastada beklenmedik antikorlarin taramasi
yapilmaktadir. Transfiizyon éncesi testlerin ¢cogu yapiimis oldugundan acil gereksinimde uygun
kan gbénderilebilmektedir. Ancak hastada beklenmedik antikorlar mevcutsa cross-matc yapilmasi
zorunludur. MSBOS ve type and screen uygulamasinin elektif operasyonlarda kabul edilebilmesi
icin kan merkezi, cerrah ve anestezist arasinda yakin isbirligi gereklidir. Bu konu hastane
transfiizyon komitelerini de yakindan ilgilendirmektedir.

Otolog Transfiizyon: Otolog transfiizyon, hastanin kendi kaninin alinmasi, saklanmasi
ve gerektiginde hastaya transflizyonudur. Otolog kan, transflizyonun en guvenilir tipi olarak kabul
edilmektedir. Enfeksiyon bulastirma, eritrosit, 16kosit ve trombosit alloimmunizasyonu ile immun
hemolitik febril, allerjik reaksiyonlarla graft versus host hastaliginin olusma riski yoktur. Ancak
sivi yuklenmesi ve bakteriyel kontaminasyon riskleri otolog transfizyonda da mevcuttur.
GlUnumuizde kullanilmakta olan dort tip otolog transfiizyon ydntemi vardir. Birincisi ameliyattan
aylar veya haftalar 6nce hastadan kanin alinarak saklanmasi prensibine dayanir ve preoperatif



otolog transfiizyon olarak adlandirilir. Ozellikle nadir bulunan kan grubundaki hastalar veya sik
gorulen kan grubu antijenlerine kargi antikorlari olan hastalarda kullanilan bir ydntemdir.
Uygulama sirasinda yas siniri yoktur. Kan alma iglemi agiriga gére ayarlanmalidir. Gebelidin son
trimesterinde transflizyon gerektiginde en glvenilir uygulamadir. Otolog donasyon igin hematokrit
%33 (Hgb>11 g/dL) altinda olmamalidir. Otolog transfiizyon kriterleri hastaneler arasinda farkllik
gOstermesine ragmen degismeyen negatif kriter hastanin yakin zamanda tedavi edilmis ya da
halen mevcut bakretiyemisinin olmasidir. Alinan kan normal saklama suresinde kan saklama
dolabinda bekletilir. Uzun sutre saklanmasi gerekiyor ise dondurulmus, degliserolize edilmis
eritrosit sispansiyonu haline getirilebilir. Ancak bu Urinin hazirlanmasi pahali ve zaman alicidir.
Hazirlanmasi sirasinda 6nemli oranda eritrosit kaybi olmaktadir. Bu nedenle nadiren tercih edilir.
Genellikle uygulanan haftada bir Gnite kan alinmasidir. Yetiskinlerde hipovolemi riskinin
olmamasi igin operasyondan en fazla 72 saat 6nce en son Unite alinmalidir. Tim hastalara demir
preparatlari verilmelidir. Ug tniteden fazla kan gerektiren durumlarda toplanacak kan miktarini
artirmak ve sireyi kisaltmak igin recombinant human erythropoietin uygulanabilir. Transflizyon
oncesi hastanin ve otolog kan Unitelerinin ABO-Rh tiplendirmeleri mutlaka kontrol edilmis
olmalidir. Otolog transfiizyon ortopedik, vaskdiler, Urolojik ve kardiotorasik operasyonlarda yararli
bulunmustur. Kullaniimayan otolog kan, allojeneik transflizyon igi kullanilamaz. Otolog amagl
fazla miktarda kan alinmasi MSBOS sayesinde 6nlenebilir.

Diger tip otolog transflizyon intraoperatif hemodiliisyondur. Hasta ameliyata
alinmadan hemen 6nce anestezi sonrasi, ameliyathane sartlarinda kani alinir ve ameliyat sonrasi
gerekli gorllirse transflizyon yapilir. Hastaya kolloid veya kristaloid bazi soliisyonlar verilerek
hemolidisyon saglanir. Bu yontem oOzellikle operasyon sirasinda c¢ok kan kaybi olabilecek
hastalar icin uygundur. Bu sekilde toplanan kan oda isisinda 8 saat yada kan saklama dolabinda
24 saat saklanabilir.

Atik kanin toplandigi diger yontem ise iki sekilde uygulanir; perioperatif ve postoperatif.
Her ikisinde de hastadan alinan atik kan, santrifij edilip yikanarak eritrosit konsantresi haline
getirilir. Amileyat sonrasi gerektiginde hasta igin kullanilir. Bu amagla kullanilan gesitli spesifik
cihazlar vardir. Toplanan kan oda isisinda 6 saat, kan saklama dolabinda ise 24 saat
saklanabilir. Bu uygulama enfeksiyon ya da malignite hallerinde kontrendikedir. Nedeni atik kana
bulasma riskinin olmasidir. Postoperatif olarak kullanilan tipinde atik kan cerrahi drenler, gogus
tipleri ya da eklem kavitesinden toplanir. Yikanmadan kullanilabilir ancak filtre edilmesi
gereklidir. Toplandiktan sonra difibrine yapida olan kanin 6 saat igerisinde kullaniimasi gereklidir.

REQUEST FOR EMERGENCY RELEASE OF BLOOD
COMPONENTS

Complete this section only units are requested prior to completion of required testing.

| authorize and assume responsibility for the release of blood components without
completion of required pretransfusion testing. Although transfusion of this blood may be
associated with increased risk, | believe that delay that delay of transfusion for completion fo
testing would seriously endanger the patient’s life.

Signature...........cooociii MD Dr.Number...........cocoiiiiiiiiin

Immediately send a labeled patient blood specimen and a signed blood request to the
blood bank.

ACIL KAN iISTEME FORMU



Transflizyon Oncesi yapilmasi gerekli olan testlerin tamamlanmadan hastama kan
artnlerinin verilmesini istiyor ve sorumlulugu tstleniyorum. Bu kanin kullaniminin risk tasidigini
bilmeme ragmen, testlerin tamamlanmasi icin gececek surenin hastanin hayatini tehlikeye
atacigina inaniyorum.

Acil Transfiizyon: Bazen gecikmis transfizyon hatali transfiizyondan daha tehlikelidir.
Hipovolemik sokdaki hastaya acil volim replasmani éncelikle kristaloid ve kolloid soliisyonlarla
yapiimahdir.Ancak hasta stabilize olmuyorsa uygunluk testleri ve kan grubu tiplendirilmesi i¢in
beklemeye vakit yoksa O grubu tercihen Rh negatif eritrosit sispansiyonu transfiizyonu dnerilir.
Cok mecbur kalinmadik¢a yapilmasi énerilmeyen bir transfiizyon seklidir. Bu tarz bir uygulamada
hastanin hekimi mutlaka asagidaki gibi bir form imzalamak durumundadir. E§er hastanin daha
onceden yapilmis grup tesbiti ve negatif antikor tarama sonucu varsa ABO-Rh uygunlugu ile
transflizyon; %98-99 oraninda guvenilirdir.

Masif Transfilizyon: Birka¢ sekilde tanimlanmaktadir: a) 24 saat iginde transfiize edilen
kan miktari total kan volimlne esitse, b) 10 Uniteden fazla tam kan, 20.Uniteden fazla eritrosit
suspansiyonu transfiize edilmisse, ¢) U¢ saat ya da daha kisa siirede dolagimdaki kan
voliminidn %50’den fazlasi replase edilmigse d) Kay kaybi 150 ml/dk ise masif transflzyondan
s6z edilir. Genellikle eritrosit konsantresi ve kristaloid veya kolloid sollsyonlarla transfiizyona
baglanir. Onerilen her bir Unite eritrosit slispansiyonu igin ti¢ kati kristaloid inflizyonudur. 3-4 tnite
eritrosit transfizyonu sonrasinda hastanin sok tablosu dizelmedidi takdirde taze-tam kan
transflzyonuna gegilir. Kayip, total kan haciminden fazlaysa trombosit ve/veya plazma da
gerekebilir. Hastanin kanamasi devam ediyorsa ve trombosit sayisi 50000’nin altindaysa
trombosit konsantresi, protrombin zamani 16 saniye, parsiyel tromboplastin zamani 60 saniyenin
Uzerindeyse plazma hatta kriopresipitat verilebilir. Kriopresipitat genellikle fibrinojen dizeyi 100
mg/dl altindaysa 6nerilir. Masif transflizyonda daha sik olarak karsilagilan bazi yan etkiler vardir.
Bunlar hipotermi, sitrat toksisitesi, asit-baz dengesi bozuklugu, potasyum degisiklikleri,
trombositopeni, koagullasyon faktér degisiklikleridir. Bu yan etkilerin yani sira transfiizyon
komplikasyonlarina rastlama riski de dogal olarak artmistir.

Neonatal Donemde Transfiizyon: Yenidodan transfuzyonlar icin genellikle kiguk
volumlu 6zel kan torbalar yeterlidir. Hiperpotasemi ve 2,3 DPG diuzeyinde azalma riski nedeniyle
yenidogana kullanilacak kan Urindnin bes glnlikten taze olmasi gereklidir. Dusik dogum
agirhkli prematirelerde CMV enfeksiyonlarinin dnlenebilmesi igin kullanilan Grinin I6kositten
arindirlmasi igin filtre ediimesi gereklidir. Ozellikle intrauterin transfiizyonlarda kan Grini
iIsinlandiktan sonra transfize edilmelidir. Hipoksi veya asidozun goéruldigu yenidoganlarda ise
kanin hemoglobin S yéninden test edilmis olmasi ve negatif bulunmasi gerekir.

Hemaferez (Aferez): Teknolojik gelismelere paralel olarak tip alaninda da her gegen giin
yeni teshis ve tedavi yontemleri bulunmaktadir. Bu yeniliklerden biri de hemaferez olup bugin
cesitli merkezlerde rutin uygulamada yerini almigtir. Hemaferez, donér veya hastadan tam kanin
alinmasi, cesitli yontemlerle (6zellikle santriglgasyonla) istenilen kisminin ayrilarak kalaninin
dondér veya hastaya geri verilmesidir. Hemaferezin baslica iki amaci vardir: a- Saglikh
dondrlerden hastalar igin gerekli kan komponentlerinin alinmasi, b- Hastalarda patolojik
degerlerde olan kan komponentlerin azaltiimasidir. Saglkli donérlerden alinan kan komponentleri
konusunda en sik uygulanan trombosit ve plazma toplanmasidir. Tedavi amaciyla ise plazma
exchange islemi ile periferik kan kdk hicre nakil islemleri giinimuzde pek ¢ok tlkede rutin olarak
uygulanmaktadir.

KAN MERKEZI-KLIiNIK iLiSKiSi, SORUNLAR VE GOZUMLERI
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Bir hastada klinisyen tarafindan kan veya kan komponenti kullanim karari verildikten
sonra yurutilen tim iglemler klinisyen ve kan merkezinin aktif iletisimini gerektirir. Klinisyen
transflizyon kararini hasta adina hazirlanmis bir istem formu ile kan merkezine bildirir.

istem formunda:

Hastanin adi, protokol numarasi, tedavi gérdigu servis,
Tani,
Transflizyon endikasyonu,
Hastaya daha 6nce transfiizyon yapilip yapilmadigi ve hasta kadin ise daha énce dogum
yapip yapmadigi,
e Hazirlanacak kan veya kan komponentinin tird, miktar, planlanan verilis zamani
belirtiimelidir.

Ayrica istemi yapan doktorun adi, gorevi ve imzasi formda bulunmalidir.

istem formu ve hastaya ait kan 6rnegi kan merkezine bu isle gérevli saglik personeli
tarafindan ulastiriimahdir. Konunun bilincinde olmayan hasta yakinlari veya diger gorevlilerce
transfer sirasinda yapilacak yanlisliklar, ciddi transfiizyon reaksiyonlarina neden olabilir.

istem kan merkezine ulastiktan sonra, alici igin en uygun kan komponentini segmek igin
transflizyon 6ncesi testler yapilir.
Guvenli bir transfiizyon igin:

1. Alici ve transfiizyon 6ncesi ¢aligmalar i¢in alinan kan 6rnegi dogru tanimlanmig
olmalidir.

Transflizyon 6ncesi testler icin alicidan alinan kan 6rneginin etiketi hasta basinda
yazilmal ve kani alan kisi adini yazarak etiketi imzalamalidir. istem formunda ve érnek etiketinde
yer alan isimler ve protokol numaralari arasinda fark oldugunda veya eksiklik bulundugunda
klinisyenin istemi kan merkezi tarafindan isleme alinmamalidir.

Acil serviste yatan hastanin bilinci kapali ve adi bilinmiyorsa istem formu ve etikete
hastay| tanimlamada kullanilan nitelik ve protokol numarasi mutlaka kaydedilmelidir.

Schmidt, 22 6limcil akut hemolitik transfliizyon reaksiyonunun nedenini incelediginde
tim olgularda ABO uygunsuz kan verildigini, nedenin istem formu ve 6rnek etiketlerindeki
hatalardan kaynaklandidini, olgularin 6nemli bir bdlimdndn bilincinin  kapali  oldugunu,
digerlerinde ise kanin ameliyathanede kullanildigini tesbit etmigtir.



Wallace ise 20 yil siresince 20.000 alicida yapilan 60.000 Uniteden fazla kan
transflizyonunun 6’sinda ABO uygun olmayan kan kullanildigini gostermistir. Bu olgularin 2’sinde
ornek etiketinin hatal yazildigi, 2’sinde kan merkezinde test tiiplerinin yanlis numaralandiridigu,
2'sinde ise ameliyathanede kanin yanlis hastaya takildigi saptanmistir. Yine bu ¢alisma her 1000
alicidan birine hatali etiketlenmis kan takildigini ancak sans eseri bunlardan sadece 1/3’Ginde
ABO uygunsuzlugu goruldiguni agiga cikartmistir.

2. ABOJ/Rh tayini ve antikor tarama testleri yapiimahdir.

Hem dondr kaninda hem de alici taninda ABO tayini yapilirken dogrudan gruplama,
yani eritrositlerin ylizeyinde ABO antijenlerini arama ve karsit gruplama, yani bireyin serumunda
akti-A ve anti-B isohemaglutininlerini arama, birlikte degerlendiriimelidir. Her iki gruplama
tekniginin birlikte ¢alisiimasi yenidogan dénemi, yaslilik, immunolojik veya malign hastaliklar gibi
kan gruplamasinda sorun olusturan durumlarin ayirt edilmesini ve kanda dogru grup tayinini
saglar. Kan gruplarini dogru ve yeterli tekniklerle ¢alisma dogrudan kan merkezi yoneticisinin
sorumlulugudur.

Tablo 1: Kan Merkezinde Kan Komponentlerinin Hazirlanmasi igin Gereken Siireler

islem Siire

Kanin toplanmasi 10 dakika

ABO/Rh tayini 10 dakika

ABO/Rh tayini + antikor tarama 45 dakika
Tiplendirme+tarama+cross-match 60 dakika

Antikor tanimlama 60 dakika (bazen glnlerce)
Taze donmus plazma eritme 40 dakika

Yikanmis eritrosit siispansiyonu 45 dakika

Henry JB, Clinical Diagnosis & Management by Lanoratory Methods 1991, W.B.
Saunders Company

Her iki teknigi birlikte kullanan ingiltere, Kanada gibi geligmis Ulkelerde ABO/Rh tayininde
kan merkezlerinde yapilan hatal test oraninin % 0.64 - %0.12 arasinda degistidi gosterilmistir.
Ulkemizde kan merkezlerinin cok biylk bir bdlimi karsit gruplamayi rutin olarak
yapmamaktadir. Bu durumda hata oranlarinin Ulkemizde ¢ok daha yiksek olmasi kaginiimazdir.

Transflizyon 6ncesi yapilan bir diger 6énemli islem antikor tarama testidir. Bu testle
alicinin serumunda, transflizyon reaksiyonuna neden olabilecek diger kan grup antijenlerine
(6rnegin Kell, Duffys vs) karsi gelismis antikorlar aranir. Antikor tarama testi negatif ise ABO/Rh
uygun kan transflizyonunda sorun olusturmayacaktir. Eger test pozitif ise uygun kan bulunmasi
daha gug olacak ve ek iglemler gerektirecektir.

3. Eger varsa aliciya ait eski kayitlar yeniden incelenmelidir.

Daha 6nce yapilan kan grubu, uygunluk testi veya transfiizyon reaksiyonu kayitlari yeni
test sonuglari ile karsilastiriimall ve uyumsuzluk varsa neden arastiriimalidir.

4. Alciigin ABO/Rh uygun kan komponenti segilmelidir.



Onceki yillarda “O grubu” kigiler genel verici “AB grubu” kisiler ise genel alici kabul
edilirdi. Eger O grubundaki kisilerin serumunda anti-A anti-B antikorlari bulunmasaydi, bu gorus
dogru olabilir ve kan merkezlerinin igini kolaylastirirdi. Ancak serumda isohemaglutininlerin varhgi
ve neden olduklari reaksiyonlar gosterildikten sonra “genel alici ve genel verici” kavramlari terk
edilmistir.

5. Alici serumu ile donor eritrositleri arasindaki uygunluk test edilmelidir.

Eger alici gebe veya son 3 ay igerisinde transflizyon yapilmigsa cross-matchde
kullanilacak kan transflizyon tarihinden maksimum 3 giin énce alinmis olmalidir. Bu nedenle hem
istem formu hem de drnek etiketinde mutlaka tarih bulunmalidir.

Olusabilecek sorunlar g6z 6ninde bulundurularak alici ve donér kan 6rnekleri
transflzyondan sonra en az 7 giin merkezinde muhafaza edilmelidir.

Hasta igin tim rutin prosedurler uygulanarak kan komponentinin hazirlanmasi yukarida
belirtilen tim islemleri iceren zaman alici bir istir ve ortalama 70 dakika gerekir. Tedavide aksama
olmamasi i¢in kan merkezinin erken bilgilendiriimesi ve alici drneginin kan merkezine zamaninda
ulastiriimasi gerekir.

Etkin klinisyen - kan merkezi iligkisine ihtiya¢ duyulan bir diger dnemli konu ise acil kan
transfuizyonlandir. Acil transflzyon tanimi, transfizyonun gecikmesi halinde hasta yagamini
tehdit eden durumlarda, standart transfiizyon éncesi testler yapilmadan kanin hastaya verilmesini
ifade eder. Hastada hem oksijen tasima kapasitesi hem de intravaskiler volimdn yeniden
dizenlenmesi gereklidir. Hipovolemik sokta otoriteler acil volim dizenlenmesinin kristaloid veya
kolloid solusyonlarla yapilmasini énermektedir. Eger basarili olunursa acil transfiizyon ihtiyaci
azalir ve transflizyon dncesi testler icin zaman kazanilir. E§er bu mamkun degilse “O grubu” kan
kullaniimahdir. Dogurgan yastaki kadinlarda antikor olusumuna neden olmak i¢cin mimkin ise “O
Rh negatif” kan kullanilmasi gerekir.

Kan bankaciliginda organizasyon sorunu olmayan gelismis Ulkelerde acil transfiizyonlar
icin kan merkezlerinde yeterli miktarda kan stogu bulundugundan mikrobiyolojik tarama testleri
calisiimadan kan transfizyonuna nadiren ihtiyag duyulmaktadir. Ancak Ulkemizde kan
merkezlerinin bir bélimu ve kan istasyonlarinda yeterli kan stogu bulunmadidi i¢in bu durum
dnemli bir sorun olmaktadir. Ulkemizde HBV tasiyiciliginin ortalama %5 ve HCV tasiyiciliginin
ortalama %1 oldugu dusinudlirse transfizyonla bulagsma riski bu enfeksiyonlar igin oldukc¢a
yuksektir. HIV prevalansi Ulkemizde son yillarda énemli bir artis gdstermesine ragmen resmi
kayitlara goére halen olduk¢a disuktir. Ancak son birka¢ yilda gdrilen transflizyona bagl HIV
infeksiyonlari riskin yadsinamayacagdini gostermektedir. Tim bu nedenlerle acil transflizyon
karari klinisyen tarafindan tum riskler dikkatle irdelenerek verilmeli, acil transfizyon yapilmamasi
durumunda hasta yasaminin tehdit altinda oldugunu goésteren somut kriterler bulunmal ve
bulgular hasta kayitlarina mutlaka gecirilmelidir. Ayrica transfiizyona baslamadan standart
testlerin daha sonra yapilabilmesi i¢in hasta ve donér kan dérnekleri alinmali ve kan merkezine
gonderilmelidir.

iletisimin  zorunlu oldugu bir diger alan da elektif cerrahi girigsimler igin kan
hazirlanmasidir. Tim dinyada yeterli deneyimi olmayan hekimler genellikle daha emniyetli
olacagd! dusuncesiyle ihtiyagtan daha fazla miktarda kan talep etmektedir. Ancak kan, cross-
match vyapilarak herhangi bir hasta adina her hazirlaniginda raf omrinden bir sureyi
kaybetmektedir.

Tablo 2: Bazi Operasyon Tiirleri igin Maksimum Cerrahi Kan istem Semasi

Operasyonun Turii Kan Miktari
Kolon rezeksiyonu 2 Unite
Laparatomi 2 Unite
Gastrektomi 2 Unite
Splenektomi 2 Unite



Pankreatektomi 4 Unite

Koroner bypass, ¢cocuk 2 Unite
Lobektomi 2 Unite
Koroner bypass, yetigkin 4 Unite
Aortik bypass 4 Unite
Femoral-popliteal bypass 4 Unite
Anevrizma rezeksiyonu 6 Unite
Total diz replasmani 2 Unite
Total kalga replasmani 3 Unite
Spinal flizyon 3 Unite
Radikal histerektomi 2 Unite
Perineal prostatektomi 2 Unite
Renal transplant 2 Unite
Radikal nefrektomi 3 Unite

Technical Manual, 1996, 12 th Ed., American Association of Blood Banks

Hasta icin geredinden ¢ok ve uzun sure kan muhafaza edilmesi, sonugta ¢ok sayida kan
ve kan komponentinin gereksiz yere miadi dolarak imha edilmesine neden olmaktadir. Ancak bu
konuda tek sorumlunun klinisyen oldugu soéylenilemez. Kan merkezi yoneticisi de hastanenin
rutin ihtiyacini kargilayacak kan stogunu merkezde bulundurmalidir. Bu miktar hastanenin 2
gunlik kan ihtiyacina esittir. Sadece miktar degil kanin gruplara dagilimi da 6zenle takip
edilmelidir. Stogun merkezde oldugunun ve takip edildiginin bilinmesi, cerrahlarda merkeze
guven duygusunu gelistirecek ve asiri taleplerin 6nline gegecektir. ClnkU asiri taleplerin 6nemli
bir b6liminde neden, hasta yagsaminin ve mesleki bagsarinin korunma kaygisidir.

Hastalar icin yapilan cross-match’lerin gerceklesen transfizyona orani (C/T) bir
hastanede uygun kan kullanimi ve klinisyen - kan merkezi iletisiminin en iyi gdstergesidir. Eger
C/T orani 2 veya uzerinde ise kan talebinin gereginden yuksek oldugunu gdsterir. Bu durumu
onlemek igin hastane “Maksimum cerrahi kan istem semasi”’ni hazirlamalidir.

Sema hazirlanirken:
Daha 6nce yapilan operasyonlarda kullanilan kan miktarlari,
Kag hastada kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyuldugu,
Kag hastaya kan istemi yapildig,
Her operasyon tiru igin C/T oranlari tesbit edilmelidir.

Her ne kadar ortalama degerler bircok hastanede benzer ise de her hastane kendi
uygulamalarini gézdénunde bulundurarak liste hazirlamalidir. Ancak olusturulan listeler genel
olarak kabul edilen standart protokollerle celismemelidir. Degisen ydntemler ve uygulamalar
olabilecegi icin sema peryodik olarak glincelestiriimelidir.

Son yillarda kan merkezlerinde transflizyon reaksiyonlari ve rutin islem sonuglarinda
yapilan veri analizleri dogru etiketlenmis kan 6rneginde yapilan ABO/Rh tayini ve antikor tarama
testleri ile saglanan emniyetin cross-match ile saglanandan daha yiksek oldugunu gdstermis ve
elektif cerrahi igin kan hazirlama yaklasimini degistirmistir.

Populasyondaki kan gruplarinin dagihmi dikkate alindiginda hastalarin 2/3’inde higbir
test yapilmasa bile verilen kan reaksiyona neden olmayacaktir. ABO Rh tayini ve antikor tarama
testinin her transflizyon Oncesi yapilmasi gereklidir ve emniyetli bir transflizyon olasiligini
%99.94’e ulastirmaktadir.

Bircok hastanede, rutin elektif cerrahi girisimlerin 6nemli bir béliminde sadece cerrahin
kendini emniyette hissetmek icin istedigi kanlar operasyon sirasinda ihtiya¢c duyulmadidi icin
kullanilmamaktadir. Bu tur operasyonlarda cross-match’e bagl maliyet artisini engellemek igin
sadece “tiplendirme ve tarama” yapiimasi 6nerilmektedir.
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Tablo 3: Emniyetli Transfiizyon Olasiligi

Uygunluk

Transfiizyon 6ncesi islem Bagimsiz Kimiilatif
islem yapmadan %64.4 %64.4
ABO tayini (dogrudan+karsit gruplama) %35.0 %99.4

Rh tayini %0.4 %99.8
Antikor tarama %0.14 %99.94
Cross-match %0.01 %99.95
Otolog transflizyon %100.0 %100.0

Henry JB, Clinical Diagnosis & Management by Laboratory Methods 1991, W.B. Saunders
Company

Tiplendirme ve tarama igleminde kan merkezi, alici hastada kan grubunu dogrudan ve
karsit gruplama yoéntemleri ile calisir. Alici serumunda transflzyon reaksiyonuna neden
olabilecek antikorlarin varligini gésterebilmek icin atikor tarama testi yapar. Eger antikor tarama
testi negatif ise hastaya kan hazirlamak igin cross-match testi yapilmaz, sadece ayni gruptan
kanin kan merkezinde bulunup bulunmadigi kontrol edilir. E§er cerrah operasyon sirasinda
transfliizyona ihtiyag hissederse telefonla kan merkezi bilgilendirilir. Merkez, antiglobulin fazi
icermeyen cross-match yontemi ile kani 1-2 dakika icinde ameliyathaneye ulastirabilir.

Egder hastada antikor tarama testi pozitif ise, uygun kan bulmak sorun olabilir. Bu
durumda kan merkezi operasyon dncesi antiglobulin fazini da igeren cross-match testi galisrak,
uygun kani hasta igin hazirlamali ve klinisyen tarafindan uygun gérilen sire boyunca merkezde
muhafaza etmelidir.

iletisimde énemli bir diger konu “maksimum cerrahi kan istem semasi” ve “tiplendirme ve
tarama” sonucu hazirlanan, ancak ihtiyag duyulmadidi i¢in kullaniimayan kanlarin merkezde
yeniden bagka hastalar icin kullanilabilmesidir. Eger klinisyen hastasinda transfuzyon ihtiyacinin
ortadan kalktigini merkeze bildirmezse bu kanlar ginlerce merkezde bekletilir ve bu nedenle raf
omdrleri kisalir. Bu konuda en pratik ¢6zim ameliyathane sorumlusu veya anestezi boliminin
ameliyat listelerinin bir érnegini kan merkezine de géndermesidir. Bu uygulamada kan merkezi
operasyon tarihinden itibaren 72 saat (veya hastanede kararlastirilan sirede) gegcen ve
kullanilmayan kanlari, klinisyen ilave muhafaza suiresi talep etmemis ise dogrudan bagka hastalar
icin hazirlayabilir.

Kan merkezinden c¢ikis yapilan bir kanin tekrar merkeze kabuli de ¢ogu zaman ciddi
sorunlara neden olur. Serviste veya ameliyathanede kan uygunsuz kosullarda muhafaza edilmis,
kapali sistem bozulmug olabilir ya da merkeze ge¢ gonderilebilir. Bu durum kanin transfize
edilecedi hastada ciddi sorunlar yaratabileceginden, bircok kan merkezi muhafaza kosullari
kendileri tarafindan kontrol edilmeyen bir yere ¢ikis yapilan kani yeniden kabul etmemektedir.
Bazi kan merkezlerinde kan, ¢ikisindan 30 dak. sonra geri iade edilirse kabul edilmektedir.

Tdm agsamalar gézden gegirildiginde kan ve kan drlnlerinin emniyetli transfizyonu igin iyi
bir organizasyon ile goérev ve sorumluluklarin iyi tanimlanmis olmasi gerekir.

Sorumluluk, kanin toplanmasi, hazirlanmasi ve kullaniminda goérevli tim saglik personeli
tarafindan ortak olarak paylasilir.

SAGLIK BAKANLIGININ SORUMLULUKLARI

e Gonulll yapilan kan bagislarinin etik prensiplere uygun yuritilmesini saglayacak politikalar
geligtirmek,
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e Ulke genelinde kanin toplanmasi, hazirlanmasi, dagitimiyla ilgili programlar geligtirmek,
koordinasyonu saglamak ve uygulamalari denetlemek,

¢ Kan ve kan urunlerine olan gereksinimi klinik, bilimsel ve teknik verilere dayanarak belirlemek.
Bu verilere dayanarak Uretim ve dagitim programlari hazirlayarak kaynaklarin optimum
kullanimini saglamak ve kan israfini dnlemek.

e Hastalarin kan ve kan drlnlerine en uygun sekilde ulasabilmesini ve bu alanda kar amaci
gudilmemesini saglamak,

e Kan ve plazma ile ilgili kendine yeterlilik programi gelistirmek,

o Etik ve glvenlik nedenleriyle kan ve kan Urunlerinin Ulkeler arasi naklinde (ihracat veya ithalat)
ulusal ve uluslararasi normlara uygunlugu saglamak.

Tablo 4: Sadece Tiplendirme ve Tarama ile Kan Hazirlanabilecek Operasyonlar

Genel cerrahi Kardiak-Torasik Ortopedi Kadin-Dogum Uroloji

Meme biopsisi Akciger biopsisi Artroskopi Sezeryan Transuretral rez.
Rad.Mastektomi Endarterektomi Laminektomi D&C Prostatektomi
Tiroidektomi Angiografi Histerektomi

Herni onarimi
Karaciger Biopsisi

KAN VE PLAZMAYI TOPLAYAN UNITELERIN GOREV VE SORUMLULUKLARI

e Hem alici hem de dondrin sagligini koruyacak sekilde karsiliksiz génulli bagis yoluyla kani
temin etmek

e Kan ve kan komponentlerinin uygun sekilde alinmasini, uygun kosullarda muhafazasini ve
tasinmasini saglamak.

e Alicinin saghgini koruyacak sekilde gerekli mikrobiyolojik tarama testlerini yapmak.

e Transflizyon tibbi ile ilgili sorunlarda danigsmanlk yapmak.

e Dondr ve dondrden elde edilen her turlG Grdnle ilgili yapilan tum iglemler ve sonuclari
kaydetmek.

o Dondr kayitlarinda yer alan bilgileri en az 10 yil sire ile saklamak ve bu bilgileri sadece direkt
ulasmasina izin verilen Kisilere géstermek.

e Her tlr bagisin ve bundan elde edilen her tir Griinin ne amagla ve ne sekilde kullanildigini
kaydetmek. (SUpheli bir bagista merkez, dondriin kim oldugunu, bagistan elde edilen drtinlerin
akibetini belgeleyebilmelidir.)

KAN MERKEZLERINDE GOREVLi DOKTORLARIN GOREV VE SORUMLULUKLARI

Merkezde kan ve kan komponentleri toplaniyorsa bu konudaki gorev ve sorumluluklar da
eklenmelidir.

e Kan ve kan komponetlerinin hastanede uygun kullanimi konusunda yuritilen ¢alismalara
katilmak.

o Kan ve kan Urunleri ihtiyacini belirlemek ve uygun miktarda kani merkezinde bulundurmak.

e Giuvenli bir transfizyon igin gerekli tim setleri galismak. (Transfiizyon éncesi test sonuclari
kan etiketinde belirtiimeli, hem de ayri bir form ile servise bildiriimelidir)

e Kanin uygun kullanilip kullaniimadigi konusunda arastirma yapmak ve “Hastane
Transfiizyon Komitesi”’ni bilgilendirmek.

e Transfiizyon reaksiyonlarinin nedenlerini arastirmak.

o Kanin temin ve tlketimine ait kayitlar tutmak ve en az 10 yil sire ile muhafaza etmek.

KAN iSTEMiNi YAPAN DOKTORUN GOREV VE SORUMLULUKLARI
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¢ Hastada transfiizyon ihtiyacinin belirlenmesine yonelik testleri yapmak.

e Her hastada verilecek kan veya kan Urind miktar ile verilis hizini belirlemek, bu
konuda dogru ve acik direktifler vermek, istem formu dizenlemek, acil transfiizyon
indikasyonlarinda aciliyetin derecesini belirlemek ve kan merkezine uygun mesajlari
goéndermek.

o Uygunluk testleri yapilarak hasta igin muhafaza edilen kanlarda, ihtiyag ortadan
kalkmigsa kan merkezini bilgilendirmek.

o Transflizyon reaksiyonlarini kaydetmek ve nedenlerinin arastiriimasina yardim etmek.

TRANSFUZYONU YAPAN DOKTOR VE HEMSIRENIN GOREV VE
SORUMLULUKLARI

o Transflizyon dncesi testleri uygun kani kan merkezinden temin etmek.

e Kan veya kan urinuG etiketindeki bilgileri kontrol etmek (Hasta adi, kan grubu, cross-
match sonucu vs).

e Uygun transfiizyon setlerini segmek ve kullanmak.

e Transflizyon sirasinda hastayi izlemek.

e Transfuzyon reaksiyonlarini raporetmek, hasta kayitlarina islemek ve incelemelere
yardimci olmak.

e Kan veya kan urinlu ile transfiizyonun seyri konusunda tiim bilgileri hasta kayitlarina
gecirmek.

Hastanede tim personelin bu alanla ilgili tanimlanan gérev ve sorumluluklarina
uygun calismalarini saglayarak, transflizyon pratiginin kalitesinin ylkseltimesi isi “Hastane
Transfiizyon Komitesi” tarafindan yurGtalir. Komite, klinisyen - kan merkezi iletisiminde énemli
bir rol Ustlenir. Komitede kan merkezi yoneticisi, kani ¢ok kullanan kliniklerin temsilcileri ile
hastane ydnetim temsilcileri bulunur. Komite bagkani secilen doktorun transflizyon pratigini iyi
bilmesi gerekir. Kan merkezinin c¢alismalar da komite tarafindan denetlendigi icin kan kan
merkezi yoneticisinin komite baskani olmasi genellikle tercil edilmemelidir.

Komitenin baglica gorevleri:

Hastanede transflizyon pratigini ve denetimini diizenleyecek bir rehber hazirlamak,
Transflizyon pratigi konusunda siirekli hizmet ici egitim yapmak,

Kan merkezi ¢alisma raporlarini incelemek ve degerlendirmek,

Kan merkezinin transfiizyon 6ncesi testleri ve komponent hazirlama konularindaki
performasini izlemek,

5. Yapilan transfiizyonlarin ve transfiizyon reaksiyonlarinin sonuglarini izlemek.

PN

Transfiizyon rehberi; kan ve kan komponentlerinin toplanmasi ve hazirlanmasi,
temel kullanim endikasyonlari, yetiskin ve pediatrik hastalar arasindaki uygulama farkhlklari,
transfliizyon pratiginin komite tarafindan ne sekilde denetlenecegini aciklamak amaciyla
hazirlanmalidir. Rehber temel prensipleri belirler, bu nedenle sadece kaynak kitaplarda yer alan
bilgileri icermeli ve peryodik olarak glncellegtiriimelidir.

Hastanede kanin etkin kullanimi agagida belirtilen kriterlere gére degerlendirilip
sorunlar ¢ozimlenmelidir.

1- Kan istemi

a- Hasta icin hazirlanmasina ragmen kullaniimayan kanlarin (C/T orani) hekim
ve servislere gore dagilimi,

b- Acil kan istem sikhdinin hekim ve servislere gére dagihmi ve acil kan istemi
yapilan hastalarin tanilari ve endikasyon nedenleri

2- Kanin hazirlanmasi ve dagitimi
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a_
b-
C_
d-
4-

Elektif cerrahi girisimler, acil istemler ve diger uygulamalarda kanin
hazirlanma suresi,

Kan merkezinin stok miktarlari ve gruplara gére dagilimi,

Uygun kan bulunamadidi icin iptal edilen operasyonlarin servislere gore
dagihmi (Klinisyenlerin kan istemi konusundaki tutumlari yansitacaktir.)
Uygun kan bulunamadigi icin iptal edilen operasyonlarin nedenlerine gore
dagihmi (Stok vyetersizligi, antikor pozitif alici gibi kan merkezinin
organizasyonu ile ilgili konulari yansitacaktir.)

Kanlarin imha edilme nedenleri,

Gind gegen kanlar,

Hatali hazirlama,

Uygun olmayan kogsullarda depolama,

Cikis yapilan kanlarin idare edilmesi,

Transflizyon reaksiyonlarinin nedenleri,

Sonug olarak, transflizyon komitesi bir hastanede kanin etkin kullanimi

ve klinisyen-kan merkezi iletisiminde ¢ok énemlidir. Komite tarafindan yuratilen
denetim, baslangicta rahatsiz edici bulunsa bile bu vyolla sorunlarin
¢6zumlendiginin gosterilmesi komiteye destegdi artiracaktir.

HABER...HABER...HABER

Haydarpasa Numune Hastanesi Kan Merkezi ve Kizilay Zeynep Kamil Kan Merkezi
arasinda 12.12.1998 tarihinde toplu kan alimi konusunda bir s6zlesme imzalandi. Bu s6zlesme
uyarinca Haydarpasa Numune Hastanesi'nin haftalik kan ihtiyaci her pazartesi ginu yapilacak
istem Uzerine topluca Kizilay Zeynep Kamil Kan Merkezi tarafindan karsilanacak, kan bedelleri
ise HNH déner sermayesi tarafindan diizenli olarak 6denecektir.
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