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Merhaba
‹Ç‹NDEK‹LER

Kan Merkezleri ve Transfüzyon
Derne¤inin Bilimsel Kültürel Aktüel

Ücretsiz Yay›n Organ›

Say›: 50

Sevgili Kan Bankac›lar

Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Kursunun alt›nc›s›n›
sizlerle birlikte baflar›l› bir flekilde gerçeklefltirmenin gururu içinde-
yiz.

‹çinde iki önemli kurs içeren bu organizasyon sizler için iki
önemli kitab› ortaya ç›karmam›za neden oldu. Bu kitaplar› geceli
gündüzlü çal›flarak bizler için haz›r hale getiren arkadafllara çok
teflekkür ediyoruz.

Geçmifle flöyle bir göz atarsan›z, 1997 y›l›n›n Mart ay›na kadar
Kan Merkezcilerinin baflvurabilece¤i bir kaynak kitap bulamazs›n›z.
2002 y›l›nda hepimizin elinde 8 adet kitap, çeflitli seminer kitaplar›
ve 50’ye yak›n damla bülteni mevcut haldedir. Bu yay›nlara
bakt›¤›m›zda “Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb›” alan›na ait
birçok soruya yan›t bulabilirsiniz. Bundan yola ç›karak “söz uçar”
diyerek yazmaya devam edece¤iz.

Ülkemizde kan bankac›l›¤›n›n istenilen düzeye henüz erifl-
medi¤inin bilincindeyiz. Bu bizim tüm kurumlarla birlikte daha
çok çal›flmam›z gerekti¤inin bir göstergesidir.

Her ne kadar kursun yap›ld›¤› otel için elefltirileriniz olsa da
çok fazla kongre yapan yöneticiler (genel müdür ve di¤erleri)
bugüne kadar gelmifl geçmifl en çal›flkan, en sosyal, en disiplinli
ve en sayg›l› kongre grubu oldu¤umuzu ifade ederek bizi kut-
lad›lar. Biz de ülkemiz kan bankac›lar› ad›na onur duyduk.

Ben Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i ad›na bu kurslara
eme¤i geçen ve katk›s› olan tüm kifli, kurum ve kurulufllara teflekkürü
borç biliyorum.

Bu say›m›zda Acil Durumlarda Kan Komponenti De¤iflimi,
Transfüzyonla ‹lgili Ciddi Tehlikeleri Azaltman›n Yollar›, Acil
Transfüzyonda “Haemovigilance”, Acil Durumlarda Kan Trans-
füzyonu konular›n› okuyabilirsiniz.

De¤erli Kan Bankac›lar, Kan Merkezleri ve Transfüzyon Der-
ne¤i kan merkezleri ile ilgili uluslararas› kurulufllarla (ISBT, ESTM,
AABB) iflbirli¤i ve dayan›flma içindedir. Bu kurulufllar içinde çok
sayg›n konumu vard›r.

3-7 May›s 2003 tarihlerinde ISBT VIII. Avrupa Kongresi
ülkemizde yap›lacakt›r. Düzenleme tamamen Kan Merkezleri ve
Transfüzyon Derne¤i taraf›ndan yap›lmaktad›r. Sizlere burada
düflen görev bu kongreye yaln›zca kaydolarak de¤il, 13 Ocak’ta
son bulacak olan abstrac kabulüne kadar ülkemizin ad›n› daha fazla
duyurmak ve e¤itimdeki görevinizi yerine getirmek üzere poster
ve/veya sözlü bildirilerle kat›lmak olmal›d›r. 3-7 May›s 2003 ISBT
kongresinde görüflmek üzere sevgiyle kal›n.

Dr. Ramazan Uluhan
KMTD II. Baflkan›

Not: Damla her türlü yaz›n›z› yay›mlamak üzere sizlerden haber bekliyor.
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Gerek do¤al afetler, gerekse insan eliyle oluflan afetlerde
transfüzyon tedavisinin gerekti¤i insanlara kan ve kompo-
nentlerini bulmak ço¤u zaman mümkün olamamaktad›r.
Bunun en önemli nedeni afet bölgesinde yer alan kan
bankalar›n›n da olaydan etkilenmesi ve çal›flamaz durumda
olufludur. Afet bölgesinde yaral›lar› tedavi edecek hastaneler
de olaydan etkilenmektedir. Bu durumda yaral›lar›n tedavisi
ya acil olarak kurulan sahra hastanelerinde yap›lmakta ve-
ya yaral›lar bir hava köprüsü vas›tas› ile bölgeye en yak›n
hastanelere tafl›nmaktad›r. Her iki durumda da yaral›lara ge-
rekecek kan ve kan komponenti ihtiyac›n› mevcut stoklardan
karfl›lamak mümkün olmamaktad›r. Bunun en önemli nedeni
saklama süresi k›s›tl› kan komponentleri için normal zaman-
larda yeterli say›lacak stoklar›n acil durumlarda yetersiz
kalmas›d›r. Acil durumlarda kan komponenti gereksinimi
öncelikle çevre kan bankalar›ndaki stoklar›n kullan›lmas›
ve artan ihtiyac›n h›zla çok say›da kan ba¤›fl› kabul edilmesi
yoluyla karfl›lan›r.

Acil durumlarda hizmet verirken hata yapma olas›l›¤›
artmakta ve kaliteden ödün verilmektedir. Bu durum, zaten
travma geçirmifl olan hastalarda bir de transfüzyon komp-
likasyonlar›n›n oluflmas›na yol açmaktad›r. Bir afet s›ras›nda
kan bankas› uygulamalar›n›n kalitesi, kan bankas›n›n normal
durumlarda iflleyiflindeki düzene ve kaliteye ba¤l›d›r. Normal
flartlarda personeli e¤itimli, S.O.P’leri olan ve çal›flmalar›n›
yüksek kalitede yürüten bir kan bankas›n›n acil durumlarda
da kaliteli hizmet verece¤i aç›kt›r. Bu flekilde çal›flan bir kan
bankas› yapt›¤› ifllerde kaliteden ödün vermeyecek fakat
istenen h›zda ve verimlilikte çal›flabilmek için uygulamada
baz› basamaklar› atlayacak düzenlemeleri yapabilecektir.
Yani uygulama basamaklar›nda kabul edilebilir k›saltmalar
yapabilecektir. Asl›nda acil duruma adapte olabilmeyi sa¤-
layacak planlamalar, acil durumda çal›flma flemalar›, ifl
ak›fl›n›n her kademesinde uygulamas›ndan vazgeçilebilecek
maddeler ve acil durumlarda kan bankas›n›n iflleyiflini
sa¤layacak malzeme ve ma-
kinelerin önceden belirlenme-
si ve denenmesi, acil durum
tatbikatlar› yap›lmas› gerek-
mektedir.

Bütün bu uygulamalar için
yol gösterici, planlay›c› ve
denetleyici bir üst kurulufl ola-
rak çal›flmak üzere acil durum
koordinasyon merkezi kurul-
mal›d›r. Bu merkez, her kan

bankas› için kendisine komflu kan bankalar›ndan oluflan
birkaç halka içindeki kan bankalar›n› belirlemelidir. Acil
durumlarda olay›n oldu¤u ve yaral›lar›n y›¤›ld›¤› hastaneler
(veya sahra hastaneleri) merkez al›nmal›d›r. Bu merkezin
çevresindeki olaydan etkilenmemifl en yak›n halkalar üstünde
yer alan kan bankalar›ndan olay merkezine kan komponenti
transportu sa¤lanmal›d›r.

Acil durumlarda kan de¤iflimini sa¤layabilmek için flartlar
flu flekilde özetlenebilir:

1. Normal durumlarda kan bankalar›n›n ifl ak›fl flemalar›
belirli, kay›t sistemleri sa¤l›kl›, iç ve d›fl kalite kontrolu dü-
zenli olarak yap›lan, personel e¤itimi kesintisiz olarak süren,
aletlerinin kalibrasyonu yap›lan, yöntemleri oturmufl, kalite
konusunda özenli kan bankalar› olarak organize olmalar›
için gerekli çal›flmalar yap›lmal›d›r. Kan bankalar› düzenli
olarak denetlenmelidir.

2. Bir acil durum koordinasyon merkezi kurulmal› ve bu
merkez her kan bankas›n›n acil durumlarda yard›m alaca¤›
çevre kan bankalar› halkalar›n› (yak›n kan bankalar›ndan
daha uzak kan bankalar›na do¤ru geniflleyen halkalar halin-
de) belirlemelidir. Bu belirlemeden sonra her kan bankas›-
na sadece kendi bölgesini ilgilendiren haritalar gönderile-
rek acil durumlarda yard›m alaca¤› kan bankalar› ve ken-
disinin yard›m edece¤i kan bankalar› bildirilmelidir.

3. Acil durumlarda kan bankalar›nda yap›lmas› istenen
minimum testler ve metotlar belirlenmeli ve bu konuda
e¤itim verilmelidir.

4. Kan bankalar›, acil durumlarda uygulayacaklar› donör
kazan›m programlar›n› oluflturmal›d›r. Bu programlar sade-
ce afetin oldu¤u merkeze yard›m etmekle yükümlü kan
bankalar› taraf›ndan uygulanmal›d›r. Acil durum koordinas-
yon merkezi, afet an›nda afet merkezine en yak›n ifller du-
rumdaki kan bankalar›n› tespit edip acil durum çal›flmas›
için aktive etmelidir.

5. Her kan bankas›na, uygun koflullarda kan tafl›mak
üzere imal edilmifl tafl›ma kap-
lar› -say› ve kapasitesi de be-
lirlenerek- al›nmal›d›r. Acil
durum koordinasyon merkezi,
birinci derecede etkilenmeyen
kan bankalar›ndaki tafl›ma
kaplar›n› gerekli bölgelere
kayd›rabilmelidir.

6. Acil durum koordi-
nasyon merkezi afet bölges-
indeki  kan komponenti

2GÖRÜfi

Acil Durumlarda Kan Komponenti De¤iflimi;

Transfüzyonla ‹lgili Ciddi Tehlikeleri Azaltman›n Yollar›

Prof. Dr. Mahmut Bay›k



belirleyerek bu bölgeye yard›mla sorumlu kan bankalar›n›n
donörlerden toplayaca¤› kan miktar› ve bunlardan ha-
z›rlanacak komponent miktar›n› ilgili kan bankalar›na
bildirmelidir.

7. Bütün bu hallerde yap›lmas› gerekli minimum uygu-
lamalar, testler ve bu testlerle ilgili yöntemler belirlenmeli
ve bu konuda kan bankalar›n›n yeterlili¤i sürekli olarak
denetlenmelidir.

8. Kan komponentlerinin etiketlerinde minimum bilgiler
flunlar olmal›d›r:

• Kan grubu
• Kan komponentinin ad›
• Kan›n haz›rland›¤› kan bankas›n›n ad›
• Kan›n serolojik testlerinin yap›l-

d›¤› ve kullan›ma uygun oldu¤unu be-
lirtir iflaret

• Komponentin seri numaras›
• Komponentin haz›rland›¤› tarih
• Komponentin son kullanma tarihi
9. Donörler için minimum bilgiler
• Sorgu formunda sorulmas› gerekli

minimum sorular
• Yap›lmas› gereken minimum test-

ler ve muayeneler
10. Yap›lmas› gereken minimum

serolojik testler
• HBsAg
• Anti-HCV
• Anti-HIV
• VDRL
11. Kay›tlar mutlaka do¤ru tutul-

mal›d›r. Tercihan bilgisayarl› kay›t sistemleri kullan›lmal›d›r.
Son olarak Türkiye’de 17 A¤ustos 1999 tarihinde meydana

gelen büyük deprem felaketinden sonra yaflananlar ve bunun
sonunda yap›lan de¤erlendirmelerin ›fl›¤›nda haz›rlanan
Kas›m-Aral›k 1999 tarih ve 33 say›l› Damla bülteninde ya-
y›nlanan önerileri burada da yaz›yorum.

1. Bir felaket  an›nda nas›l hareket edilece¤ine dair planlar
önceden yap›lmal›, bu planlar aç›k olmal› ve merkezler ta-
raf›ndan çeflitli simulasyonlar ile test edilmelidir.

2. Bir felaket an›nda hangi kan bankalar›n›n kan toplama
ile görevli oldu¤u önceden belirlenmeli ve bu kan bankalar›
d›fl›nda baflka kurum ve kiflilerce kan toplanmamal›d›r.

3. Felaket bölgesine yak›n ve kan toplamakla görevlendi-
rilen kan bankalar› tahmini gereksinimine göre toplayacaklar›
kan ve komponenetlerini aflacak donör baflvurular› için bir
donör kay›t defteri açmal› ve ek gereksinim an›nda bu
donörleri ça¤›rmal›d›r.

4. Bas›n yay›n kurulufllar› halk›n kan ba¤›fl› konusunda
bilinçlenmesini sa¤layacak yay›nlar yapmal›, felaket an›n-
da bas›n merkezinden yap›lacak duyurular› iletmelidir.

5. Felaketin boyutu en k›sa zamanda belli olmal› ve
bunun için acilen tek bir bas›n merkezinden yap›lacak
duyurular do¤rultusunda hareket edilmelidir.

6. Yaflad›¤›m›z deprem felaketinin getirdi¤i deneyimlerle
genellikle ne kadar yaral›ya ne kadar kan gereksinimi olaca¤›
önceden tayin edilebilmeli ve bu gereksinimi karfl›layacak
kadar kan al›nmal›d›r.

7. Kan al›m›, ifllenmesi ve testleri konusunda kaliteden
ödün verilmemelidir. Kan toplanmas› sadece deneyimli
personel taraf›ndan yap›lmal›d›r.

8. Felaket bölgesinde kan toplanamayaca¤›na göre bu
bölgelerde kurulan sahra hastanelerinin gereksinimi olan
kan, felaket bölgesine en yak›n sa¤lam kan bankas›nda
toplanarak felaket bölgesine gönderilmelidir. Bu kan
bankalar›n›n hangisi olaca¤› bas›n merkezi arac›l›¤› ile
duyurulmal›d›r.

9. Bir felaket an›nda bu bölgelerde
kurulacak sahra hastanelerinin kan ban-
kas› fonksiyonlar› için gerekli donan›m
aktar›labilmesinde sivil toplum örgüt-
lerinden de yararlan›lacak flekilde or-
ganize olunmal›d›r.

10. Gerekirse felaket bölgesinde
kurulacak seyyar hastanelerde çal›fla-
cak deneyimli kan bankas› hemflire ve
teknisyenleri, bu bölgelere uzak yer-
lerden kayd›r›labilmelidir. Her kan
bankas› bu personelin kimler olaca¤›-
n› önceden belirlemeli ve bas›n mer-
kezinin duyurusu üzerine bölgeye sevk
etmelidir.

11. Kan bankalar› aras›nda ileti-
flimin iyi olmas› sa¤lanmal› ve mer-
kezler aras›nda kan transportu sa¤-

lanmal›d›r.
12. Kan tafl›nmas› uygun so¤utmal› kutular ve nakil

araçlar› her kan bankas›nda bulundurulmal› veya en az›ndan
bölgesel merkezlerde bulundurulmal›d›r.

13. Felaket bölgesine uzak ve kan tafl›nmas› olas›l›¤›
olmayan bölgelere donör ak›fl› artsa bile bölgenin gereksi-
nimini aflan miktarda kan toplanmamal›d›r.

14. Yurt d›fl›ndan gelen kan ve komponentlerinin hastal›k
tafl›ma riskleri ve bu konuda yap›lacak testlerin güvenilirli¤i
bilinmeyece¤i için kan ve kan ürünleri mümkün oldu¤u
kadar iç kaynaklardan sa¤lanmal›d›r.

15. Tüm ülke için farkl› efllefltirmeler yap›larak bölgeyi
ilgilendiren felaketle hangi efllefltirme içine düflen kan
bankalar›n›n aktif rol oynayaca¤› önceden belirlenmelidir.

16. Her türlü organizasyon resmi kurullar taraf›ndan da
onanmal› ve uygulanabilir biçimde ifllem k›lavuzlar›
haz›rlanmal›d›r.

17. Bir felaket an›nda yap›lacak organizasyonun sa¤l›¤›
için normal durumlarda iyi organize edilmifl sa¤lama
programlar›n›n ve bölgesel kan merkezlerinin bir an önce
uygulamaya konulmas› gerekmektedir.

18. Bu tür organizasyonlar›n yap›lmas›nda Kan Merkez-
leri ve Transfüzyon Derne¤i’nden yararlan›lmal›d›r.
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Japonya'da ilk kan transfüzyonu 1919 y›l›nda
gerçekleflmifltir. Transfüzyonun yayg›nlaflmas›  ve
halk›n  yer almas› 1930 y›l›nda Baflbakan Yukio
Hamaguchi’nin bir sald›r›ya u¤ramas› sonucu
yaralanmas› ve transfüzyon sayesinde kurtar›lmas›
sonucu olmufltur. Bu dönemde transfüzyon,
transfüzyona gereksinim duyan hastan›n yan›na
donörün getirilmesi ve bir enjektör sayesinde
donörden kan al›narak hemen hastaya verilmesi
ile yap›l›yordu. Transfüzyon konusunda herhangi
bir yönetmelik olmamas› s›k s›k büyük sorunlar›n
yaflanmas›na neden olmufltur. 1948’te Tokyo
Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini-
¤inde bir hastan›n transfüzyon sonras› Sifiliz'e ya-
kalanmas› konunun önemli bir toplumsal sorun
olarak görülmesine neden olmufltur.

 1949’da Japon K›z›l Haç Örgütü ilk Trans-
füzyon Politikas› Komitesini oluflturmufl ve Kan
Bankalar› aç›lmaya bafllam›flt›r.

1960 y›l›nda 8. ISBT toplant›s›n›n Tokyo'da yap›lmas›,
Japon Transfüzyon T›bb›n›n ne kadar geri kald›¤›n›n an-
lafl›lmas›na neden olmufltur. Japonya'da parasal donörler
para kazanmak için kendilerine zarar verebilecek s›kl›kla
kan vermifllerdir. Bu donörlerde hepatit s›kl›¤›n›n da yüksek
olmas›,  durumun gittikçe daha kötüleflmesine neden olmufltur.
Para ile al›nan kan›n "Sar› Kan" olarak isimlenmesine ve
büyük korku yaflanmas›na neden olmufltur.

1964 y›l›nda Amerikan elçisine yap›lan sald›r› sonras›nda,
tedavi için verilen kandan elçinin Hepatit almas› üzerine,
Japon hükümeti 1964 y›l›nda  bir deklarasyon yay›nlam›fl
ve  kan›n para karfl›l›¤› veren donörlerden al›nmas› b›rak›lm›fl
ve gönüllü donörlerin kan vermesi yönüne gidilmifltir. Daha

önceleri para karfl›l›¤›nda kan alan kan bankalar›n›n ad›;
para ve maddi de¤erleri hat›rlatmamas› aç›s›ndan Kan
Merkezine dönüfltürülmüfltür.

Günümüzde Japon K›z›l  Haç›: 1 Merkez Kan Merkezine,
76 Kan Merkezine, 136 Kan Toplama ‹stasyonuna , 1 Plazma
Fraksinasyon Merkezine ve 1 Nükleik Asit Amplifikasyon
Testi ve Karatina Merkezine sahiptir. Bu sistemde 451 Doktor,
497 Eczac›, 932 Laboratuvar Teknisyeni, 2.228 Hemflire,
3.449 Memur çal›flmaktad›r.  2001 y›l›ndaki  donör say›s›
5.774.269 dir. Kan ve kan ürünlerinin 2000 -  2001 y›l›ndaki
da¤›l›m› tabloda gösterilmifltir.

Japonlar›n çok düzenli bir yaflant›lar› vard›r ve bireyler
büyük bir toplumsal sorumluluk tafl›maktad›r. Donör say›lar›
incelendi¤inde 120.000.000 nüfuslu Japonya’n›n  % 4.82’lik
bir k›sm› gönüllü olarak kan ba¤›fllamakta ve bu konuda
çok küçük yafllardan itibaren okullarda e¤itim verilmektedir.

Tokyo'da geçirdi¤im günlerde bir kan toplama merke-
zini de ziyaret  etme flans›m oldu. Beni bu merkeze götüren
meslektafl›m bana Kan Toplama Merkezinin,  tren istas-
yonundaki 9. katta yer ald›¤›n› söyledi¤inde ciddi olmad›-
¤›n› ya da yer alt›ndaki katlar› sayd›klar›ndan 9. katta Kan
Toplama Merkezi olabilece¤ini düflündüm. ‹nsanlar›n çok
yo¤un oldu¤u bu tren istasyonunda bulunan bir al›fl verifl
merkezinin içinde bulunan yürüyen merdivenlerle yukar›
ç›kmaya bafllad›k. Merdivenler çok genifl de¤ildi ve yukar›
katlara ç›kmak asl›nda biraz da s›k›nt›l› idi. Tam 9 kat,
merdiveni ç›kt›¤›m›zda  kan toplama merkezinin oldu¤u
koridora geldik. Tertemiz, son derece temiz ve flirin bir
merkezdi. Kap›s›nda gönüllüler sizi güler yüzle karfl›l›yordu.
Çok güzel dekore edilmifl ama küçük bir bekleme salonu

4GÖRÜfi

9. Kattaki Kan Merkezi

Dr. Serdar Hepgül*



5
vard›. Bu salonda randevular› önceden al›nm›fl donörler
s›ralar›n› bekliyorlard›. Çok dakik insanlar ve zamana büyük
de¤er veriyorlard›. Normalde her zaman kulland›klar› trenle
de¤il, kan verebilmek için daha sonraki trenlerle gidiyorlar
ve 9 kat merdiveni de sadece bu görevi yerine getirmek için
ç›k›yorlard›. Plazma donörleri, aferez donörleri, tam kan
donörleri ayr› ayr› s›ralar›n› bekliyorlard›. Donasyon salonu
da fazla büyük de¤il, ancak araçlar son modeldi. Her donörün
önünde bir plazma monitör yerlefltirilmiflti ve böylelikle
video, TV seyretme flanslar› vard›. Ancak gözlemledi¤im
insan bu merkeze TV seyretmek ya da bu teknoloji ile güzel
zaman geçirmeye de¤il, toplumsal bir görevi yerine getirmek
için gelmiflti. ‹flin temeli e¤itim. Donörler e¤itilmifller ve
kan gereksinimine göre yönlendiriliyorlar. Bizim güvenli
kan için mutlaka donörlerimizi e¤itmemiz, bilinçlerini
yükseltmemiz ve sonra da gereksinimlere göre donörlerimizi
yönlendirmemiz gerekmekte. Do¤ru e¤itilmifl ve bilinçlendi-
rilmifl bir donör; görevinin büyüklü¤ü karfl›s›nda 9. kattaki
kan merkezine gitmekten çekinmiyor.

* K›z›lay ‹stanbul Çapa Kan Merkezi

Ürün 2000 2001
Tam Kan

200 ml donasyon 24,103 12,199
400 ml donasyon 20,961 11,638

Eritrosit Süspansiyonu
  1 Ü * 1,179,853 1,061,672
  2 Ü ** 2,283,037 2,329,155

Trombosit Süspansiyonu
  1 Ü * 306 298
  2 Ü ** 2,515 1,990
  5 Ü *** 23,261 18,124
10 Ü *** 521,190 532,372
15 Ü *** 100,384 90,390
20 Ü *** 56,913 56,195

Plazma
  1 Ü * 464,815 349,280
  2 Ü ** 1,347,971 1,223,562
  5 Ü *** 170,516 187,071

*    200 ml tam kandan
**   400 ml tam kandan
***  Aferez yöntemi ile
Referans: japanese Red Cross Society Blood Services 2002



Geliflmifl ülkelerin aksine toplumumuzda belli aral›klarla
kan ba¤›fl›nda bulunma al›flkanl›¤› yerleflmemifltir. Gerek
K›z›lay gerekse Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› kan merkezlerinin
donör kazanma programlar› yoktur veya imkans›zl›klar
nedeniyle yeterince uygulanamamaktad›r. Ülkemizdeki kan
merkezleri, kan toplama ve transfüzyon t›bb› uygulamalar›
konusunda organize de¤ildir ve tüm kan merkezleri her
fonksiyonu yerine getirmeye çal›flmakta, s›n›rl› kaynaklar
pek çok yöne da¤›ld›¤›ndan hedeflere ulafl›lamamaktad›r.
Öte taraftan klinisyenler tam kan yerine, kan komponentleri
kullanma al›flkanl›¤›na sahip olmad›¤›ndan insandan elde
edilen ve k›ymetli bir madde olan kan, hovardaca
harcanmaktad›r. Ayr›ca klinisyenin kan kullan›m› için gerekli
endikasyonu olup olmad›¤›n› sorgulayan “hastane trans-
füzyon komiteleri” henüz yeterli iflleve kavuflmam›flt›r.

Tüm bu nedenlerden dolay› ülkemizde kan bankalar›nda
yeterli stok bulunmamakta ve özellikle büyük illerimiz
d›fl›nda transfüzyon çok kez acele olarak bulunan ve donör
olabilme kriterleri yeterince sorgulanamayan  kan vericile-
rinden al›nan kanlarla yap›lmakta ve baz› kez zorunlu tarama
testleri dahi ihmal edilebilmektedir.

Bu bildiride s›kl›kla uygulanan ve istenmeyen sonuçlar
do¤urabilen acele kan transfüzyonu durumunda kan bankas›
çal›flan›n›n ne yapabilece¤i bir ak›fl diagram› fleklinde gös-
terilmifltir.

Acil transfüzyon  çok k›sa süre içerisinde kan transfüzyonu
yap›lmad›¤› durumlarda hastan›n kaybedilece¤i durumu
tan›mlar.  Bu durum yeterli kan sto¤u bulunmayan kan
bankalar›nda sorun yaratabilir. Gerçekte çok az say›da  hasta
böyle bir durumda olaca¤›ndan klinisyen mutlaka kan istem
formunda  “acil transfüzyona” ihtiyac› oldu¤unu bildirmeli
ve imzalamal›d›r. Hastan›n total kan volümünün % 25-30’unu
kaybettikten sonra kan transfüzyonuna gereksinimi olaca¤›,
bu sürede kristalloid ve kolloid  replasman›n›n ihtiyac›
karfl›layaca¤› unutulmamal›d›r. Acil transfüzyon endikasyonu
do¤ru konmal›d›r.

Hastan›n kan grubundan ayr›lm›fl veya stok kanlar aras›n-
da kan bulunmad›¤› durumda klinisyen mevcut durum, tek-
nik imkanlar ve alternatifler konusunda bilgilendirilmeli-
dir. Hastaya yap›lacak kan transfüzyonu yaklafl›k 60 dk.
ertelenebiliyorsa ve uygun donör varsa bu donörden kan
al›narak, zorunlu olan HBsAg, Anti HIV, ve Anti HCV anti-
korlar›  membran ELISA veya benzeri h›zl› testler  kullan›larak
taranmal›, ve testleri negatif sonuçlanan kanlar son kez ABO

ve Rh kontrolü yap›larak transfüze edilmelidir.
Yeterli süre veya uygun donör olmad›¤› durumlarda Tablo

1’de gösterilen flekilde ABO “uyumlu” eritrosit süspansiyonu
verilebilir.  Ancak haz›rlanacak ürün eritrosit süspansiyonu
fleklinde olmal›, yani mutlaka plazmas›ndan ar›nd›r›lmal›d›r.
Dik olarak saklanmakta olan kanlar›n üzerinde toplanan
plazman›n basit bir ekstraktör yard›m›yla veya elle kan
torbas›n›n s›k›lmas›yla uzaklaflt›r›labilece¤i hat›rlanmal›d›r.

Rh negatif verici kan›, Rh pozitif hastaya verilmesinde
hiçbir sak›nca yoktur. Ancak nadir bulundu¤undan müm-
kün oldu¤unca Rh negatif al›c›lar için saklanmal›d›r.  Öte
yandan 200 ml. ve üzeri Rh pozitif kan transfüzyonu yap›lan
Rh negatif al›c›lar›n yaklafl›k % 80’inde anti-D antikorlar›
geliflebilmektedir.  Özellikle do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlara
bu tür uygulamalardan olabildi¤ince kaç›n›lmal›d›r. Ancak
acil flartlarda, yafll› ve erkek hastalarda transfüzyon yapma-
mak anti-D oluflumundan daha ciddi sorunlara yol açacak
ise uygulanabilir. Bu durumda Rh immunglobulin IM olarak
yap›lmas› önerilmektedir.

Son çare olarak testleri yap›lmam›fl herhangi bir donör-
den kan al›narak vermek yerine, s›k aral›klarla HBsAg, Anti
HIV ve Anti HCV testleri taranmakta olan ve O Rh negatif
kan grubuna sahip hastane personelinden  donör sorgulama
formalar› dikkatlice doldurtularak kan al›nabilir ve bu kan
hastan›n acil ihtiyac› için son çare olarak kullan›lablir.

SONUÇ

Ülkemizde ne yaz›k ki halk›m›z›n, doktorlar›m›z›n ve
kan bankas› çal›flanlar›n›n yeterince e¤itimli ve bilinçli
olmamas› nedeniye acil ve acil olmayan flartlarda  yap›lmas›
zorunlu olan testler (Anti HIV, HBsAg ve Anti HCV)
yap›lmadan  kan transfüzyonlar› yap›lmakta ve üzücü gerçek-
lerle karfl›lafl›lmaktad›r.

Bu konunun çözümü, mevcut sa¤l›k sistemi içerisinde
“kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb›”n›n  varl›¤›n›n kabul
edilmesi ve idari olarak kan merkezlerinin organizasyonu
ile mümkündür.

Kan bankas› çal›flanlar›n›n e¤itimleri tam olmal› ve bu
kifliler kan bankas› personeli olarak yetifltirilerek tayin
edilmelidir.

Yeterli kan sto¤unun temini için özelikle donör temini
konusunda görevlendirilmifl ve ifllerli¤i sa¤lanm›fl kan mer-
kezleri donör kazanma programlar› uygulamal›d›r.

Bölgeye hizmet verebilecek kan bankalar›nda en az›n-
dan bir so¤utmal› kan santrifüjü, ekstraktör, kan ve plazma
saklama dolab› bulunmal›d›r.

Her kan bankas› sorumlusu acil durumlarda yap›lacak
ifllemleri kendi flartlar›na göre  belirlemeli ve bunlar› yaz›l›
kurallar olarak çal›flanlara bildirmelidir.

6POSTER

Acil Durumlarda Kan Transfüzyonu

Dr. Fuat Çetinkaya, Dr. Gülden Hitit, Dr. Erhun Merdano¤ullar›*

4 - 6 Nisan 1997
3. Türkiye AIDS Kongresi

H.Ü. Kampüsü
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Hastan›n kan grubu Kullan›labilecek Eritrosit Süspansiyonlar›
A A, O
B B, O
O O

AB AB, A, B, O

TABLO 1
ABO Uyumlu Eritrosit Süspansiyonu Seçimi

Son çare: AABB’nin s›k donösyon yapan donörler de serolojinin ayda bir tekrar edilmesi gereklili¤i dikkate al›narak
yaz›lm›flt›r.

* Haydarpafla Numune Hastanesi - ‹stanbul

Acil kan gerekiyor. Stokta rezerve bile olsa kan YOK.

Gerçekten acil mi? Doktordan ‹spatlar ‹mzal› Belge iste.

Stokda kan olmad›¤›n›, teknik imkanlar› ve alternatifleri klinisyene bildir.

Yeterli süre (60 dk) var m›?

YOKVAR

Uygun Donör

VAR YOK

Filebotomi YAP.

Stokta ABO ve Rh Uyumlu Eritrosit Süsp var m›?

VAR YOK

Stokta ABO Uyumlu Rh uyumsuz
Eritrosit Süspansiyonu var m›?

YOKVAR

Hasta Rh Negatif ve Stokta Rh Pozitif
Eritrosit süspansiyonu varsa ve Erkek veya
Yafll› Hastalarda Transfüzyon yapmamak
Anti-D oluflumundan daha kötü olacak ise
Rh Pozitif ABO Uyumlu Eritrosit Süsp.
Kullan. Anti-D enjeksiyonu yap.

SON ÇARE: Her ay infeksiyöz
tarama testleri tekrarlanmakta olan
0 Rh negatif kan grubuna sahip
hastane personelinden kan al.

ABO-Rh Kontrolü ve IS Cross yap.

Transfüzyonu Bafllat.

HBsAg, Anti HCV, Anti HIV, RPR H›zl› Testlerle Çal›fl.



Say›n DAMLA Okuyucular›
Türkiye’de ilk defa Hematoloji’de çok ihmal edilmifl bir alanda
KTÜ T›p Fakültesi ve Trabzon Kan Hastal›klar› Derne¤i ad›na
bir kurs düzenlemekteyiz. Bu kursun amac› konuya ilgi duyan
herkese Temel Hücre Kültür Tekniklerini anlatmak ve bu
teknikleri nerelerde kullanabilece¤i konusunda bir ufuk
çizmektir. Ayr›ca bu konu ile ilgili Uluslararas› firmalar›n da
kat›l›m› ile müflteri – sat›c› diyalo¤u sa¤lanmaya çal›fl›lacakt›r.
Kurs 2 bölümde düzenlenmifl olup 1. Bölümde teorik, 2.
Bölümde ise laboratuvar uygulamalar› yer almaktad›r. Akflam
saatlerinde ise tüm gün yap›lan
e¤itimin tart›fl›laca¤› bir yuvarlak
masa toplant›s›ndan sonra gece
01:00’e kadar sürpriz e¤lenceleri
konuklar›m›z için planlad›k.
Kursun son günü ise sizlere 1200
metre yükseklikteki bir alan
içinde muhtemelen karl› bir
havada 10’ar kiflilik tak›mlar
halinde boya silahlar› ile bir savafl
turnuvas› haz›rlad›k. Her
dakikas›n›n dolu geçece¤ine
inand›¤›m›z bu kursta sizleri
görmek dile¤iyle…
Prof. Dr. Ercüment Oval›
Kurs Baflkan›

8HABERLER

Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kursu (VI)

17 - 22 Ekim 2002
Kirifl-Kemer /Antalya

Bundan tam bir y›l önce PTT Genel Müdürlü¤ü’ne

2003 y›l› ISBT Kongresi için özel pul bast›rmak

iste¤imizi iletmifltik. Gelen yan›t› sizlerle paylafl›yoruz.
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LÜTFEN D‹KKAT!

Donör sorgulama (Donör bilgileri) formunda

sorulan sorulara al›nan evet yan›tlar›n›n amac›

derhal donörü reddetmek de¤ildir. Evet yan›t›

al›nan soru doktor taraf›ndan geniflletilmeli ve

onun kanaat›na göre donör ret veya kabul

edilmelidir. Örne¤in Aspirin alm›fl bir donör

e¤er tam kan ba¤›flç›s› ise ve de trombosit

komponenti ay›rmay› düflünmüyorsak bu

donörü reddetmemizin hiçbir nedeni yoktur.

Yurt d›fl› sorusu da s›tma endemik yerler için

sorulmufltur. AIDS ile ilgili bir soru olsayd›

zaten bafl›nda son bir y›l içinde ibaresi olurdu.

24.10.2002 tarihinde ‹stanbul Tabip Odas›na çekilen

faks’›n konusu bizleri ilgilendirdi¤inden bu faks

derne¤imize iletilmifl ve do¤rulu¤unun araflt›r›lmas›

istenmifltir.

Yapt›¤›m›z çal›flma sonucu faks sahibini hakl›

ç›karmaktad›r. Bugün özel hekimlerin yazd›klar› reçetelere

K›z›lay Kan Merkezleri kanunen yan›t verememektedir.

Kan Merkezlerinin çal›flma prensiplerinin tamamen Sa¤l›k

Bakanl›¤› taraf›ndan düzenlenip, denetlendi¤i dikkate

al›n›rsa kanun ya da yönetmelikler de¤iflmedi¤i sürece

bu konuda tabip odas›n›n yapabilece¤i birfley olmayacakt›r.

ISBT (International Society of Blood

Transfusion) nin 27. Kongresi

Kanada’n›n Vancouver flehrinde

düzenlendi. Toplant›ya 2003

kongresinin ‹stanbul’da yap›lmas›

nedeniyle düzenleme komitesinin

baz› üyeleri de kat›ld›.

Milliyet Gazetesi
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Acil Transfüzyonda “Haemovigilance”

Kan Transfüzyon Servislerinin (KTS) temel ifllerinden
biri, ihtiyac› olan tüm hastalar için do¤ru zamanda yeterli
miktarda güvenli kan ürünleri sa¤lamakt›r. Hem klinisyenler
hem de Transfüzyon T›bb› uzmanlar› için belirli mücadeleler-
den biri acil durumlarda kan transfüzyonudur. Yetersiz veya
geciken kan transfüzyonlar› hasta veya travma/yaral› has-
talar›n sa¤l›¤›n› tehlikeye atabilece¤i için, birçok probleme
çözüm bulmalar› ve k›sa zaman zarf›nda pekçok riskten ka-
ç›nmalar› gerekmektedir.

Acil transfüzyonlar akut, yaflam kurtar›c› kan transfüz-
yonlar›d›r. Bunlara afla¤›daki durumlardan sonra ihtiyaç
duyulabilir:

- Do¤al veya insan kaynakl› afetler;
- Yaflam› tehdit eden akut kan kayb›;
- Büyük kan kayb›n›n beklendi¤i cerrahi giriflimler;
- Elektif cerrahinin komplikasyonlar›.

Organizasyon Tedbirleri

Acil transfüzyonlar normalden daha fazla risk tafl›-
maktad›r. Uygun organizasyon tedbirleri ve tan›ml› replasman
flemalar›yla bunlar›n üstesinden gelinebilir. Acillerde KTS’nin
kalite çal›flmas› normal zamanlardaki kalite sistemleriyle
yak›ndan iliflkilidir. Normal zamanlarda uygun olarak çal›flan
bir Kan Servisi acil koflullarda da iyi kaliteyle çal›flacakt›r.
Yeterli etkinlik ve h›zda çal›flmak için, her Transfüzyon Ser-
visinin acillerde bir hareket plan› gelifltirmesi gerekmektedir.
Bu plan flunlar› içermelidir: acil durum operasyon flemalar›,
envanterde tutulan optimal kan ünite say›s›, çal›flma ak›fl›n›n
her aflamas›nda d›flarda b›rak›lan maddeler ve acil durumlarda
KTS operasyonunda gerekli ekipman ve materyallerin listesi.
Farkl› acil durumlar s›ras›nda tüm basamaklar standart
çal›flma prosedüründe (SOP) tan›mlanmal›d›r. SOP, KTS ile
iletiflimleri, istek formlar›, kan örneklerini alma, istenilen
kan›n da¤›t›m›, özdefl olmayan ünitelerin kullan›m›, pre-
transfüzyon güvenirlik önlemleri, acil transfüzyondan sonra
yap›lmas› gereken basamaklar› da içererek klinik aç›dan da
yarat›lmal›d›r.

Tüm çal›flanlar, hem klinik hem de KTS’de, acil durumda
yapmas› beklenilen aktiviteler aç›s›ndan düzenli olarak e¤itim
almal›d›r. Standart bir prosedür olarak acil durumlarla baflet-
meyi ö¤renmelidir.

Acil Kan ‹stekleri

Acilde kan iste¤i yap›ld›¤› zaman, hastay› belirlemede
ve kan örne¤ini iflaretlemede hatalar yapmak mümkündür.
Bu sebeple, acilde kan istekleri için prosedürlerin aç›k ve
basit olmas› gerekmektedir. Tüm çal›flanlar bilmeli ve takip

etmelidir. Acil olgularda birçok kifli çal›fl›rsa, sadece bir
kiflinin kan iste¤inde bulunmas› ve Kan Servisiyle iletiflimden
sorumlu olmas› tavsiye edilir.

“Hemen”, “acil”, veya “mümkün oldu¤unca çabuk” gibi
kelimelerin yanl›fl yorumlanmas›ndan kaç›nmak için, hem
klinisyenin hem de KTS çal›flan›n›n kulland›¤› dilde ortak
anlaflma ve fikirbirli¤inin olmas› özellikle önemlidir. WHO
(Dünya Sa¤l›k Örgütü) tavsiyelerinde(5) afla¤›daki tan›mlar
önerilmektedir:

- Son derece acil: 10-15 dakika içinde.
- Çok acil: 1 saat içinde.
- Acil: 3 saat içinde.
- Ayn› gün.
- Tarih ve zaman gerekli.
KTS her hasta için ne kadar çabuk kan istendi¤i hakk›nda

bilgilendirilmelidir.

Kan ‹stek Formu

‹stek formu do¤ru bir flekilde doldurulmal› ve hastan›n
ismi ve hastane referans numaras› okunakl› olmal›d›r. E¤er
hasta belirlenemezse, acil girifl numaras› kullan›lmal›d›r.
Hastan›n ismi sadece do¤ru bilgiden emin olundu¤unda kul-
lan›labilir. E¤er ayn› hasta için birden fazla istek çok k›sa
bir süre içinde yolland›ysa, ayn› belirleyiciler ilk istek for-
mundaki gibi kullan›lmal›d›r, bu sayede KTS çal›flan› ayn›
hastayla ilgilendiklerini bilir.

Hastan›n ismi ve hastane referans numaras› haricinde,
kan istek formu afla¤›daki bilgileri de KTS ve laboratuvara
sa¤lamal›d›r:

- Gerçek acil transfüzyon oldu¤una dair klinisyen tara-
f›ndan yaz›l› aç›klama;

- Acillik derecesi;
- Planlanan cerrahiyi içeren klinik bilgiler;
- Bafllang›ç ve muhtemel toplam transfüzyon tedavisi

için gerekli kan ünitelerinin say›s›.

Kan Örnekleri

Kan örnek tüpüne hastan›n ismi veya acil girifl numaras›
ve hastane referans numaras› aç›k bir flekilde yaz›lmal›d›r.
Kan örnekleri i.v. olarak toplanmal›d›r. E¤er mümkünse,
terapötik ölçümlerden önce al›nmal›d›r. Hastan›n ve kan
örne¤inin do¤ru belirlenmesi zorunludur.

Kan›n al›nma zaman›, kan örne¤inin laboratuvara var›fl›
ve kan örneklerinin transferi do¤ru bir flekilde belgelenmelidir.

Uygunluk Testleri

Yukar›da bahsedildi¤i gibi, acil transfüzyonlar farkl›

N. Masharova (Sofya, Bulgaristan)
Çeviren: Dr. Emsal Sal›k



durumlarda oluflabilir. Çözülmesi gereken problemler ve
çal›flma koflullar› farkl› flartlarda de¤iflkendir. Bu sebeple,
acil koflullar›n giderilmesinde farkl› yaklafl›mlar ve özellikle
uygunluk testleri h›zl› bir flekilde güvenli kan ürünleri sa¤-
lamak için benimsenmelidir.

Acil Giriflle ‹liflkili Acil Transfüzyonlarda Uygunluk

Testleri

Acil ko¤ufllar›nda, transfüzyon genellikle ciddi flekilde
yaralanm›fl, kanama veya travma hikayesi olan, s›kl›kla
bilinci kapal› hastalarda yap›lmaktad›r. Bu flartlar ciddi
zorluklara yol açar:

- hastan›n kimli¤inin yanl›fl anlafl›lmas›;
- yetersiz örnekleme;
- yan›ltan belgeler;
- hastan›n preklinik durumu hakk›nda eksik bilgiler, ör.

Hemoraji bozukluklar›n›n varl›¤›, daha önceki post-trans-
füzyonel reaksiyonlar;

- bilinmeyen ABO ve Rh (D) grubu;
- laboratuvar testlerinden önce terapötik ölçümler al›n-

mal›d›r ve test sonuçlar›n› etkileyebilir.
Uygunluk testlerini bekleme ile k›yasland›¤›nda  acil kan

kayb› riski a¤›r basarsa, grup spesifik veya “evrensel do-
nör” kan kullanmak için hiç tereddüt edilmemelidir. Pre-
transfüzyon uygunluk testlerinin boyutu durumun acilli¤ine
göre tan›mlanmal›d›r. Doktorlar pre-transfüzyon testleri ve
kan ünitelerinin da¤›t›m› için gerekli zaman aç›s›ndan do¤ru
bilgilerle donat›lmal›d›r.

Tablo 1 laboratuvar aktivitelerini ve terapötik yaklafl›mlar›
tam zaman›nda adapte etmede baz› kritik laboratuvar para-
metrelerini göstermektedir:

Gösterildi¤i gibi, grup spesifik kan komponentlerinin
kullan›m›yla ABO ve Rh tipleme için sadece 5-10 dakika

gereklidir. Ek 5-10 dakika (veya e¤er hasta daha önceden
tiplemeye al›nd›ysa ilk 5-10 dakika) ABO uygunlu¤unun
kontrolünü sa¤layan acil spin crossmatch’e olanak sa¤lar.
20 dakika ile 1 saat (kullan›lan metoda ba¤l› olarak) tam
anlam›yla crossmatch ve antikor tarama (klinik olarak belirgin
antikorlar›n bulunmad›¤› olgularda) için genellikle yeterlidir.

Acillerde önemli bir güvenlik tedbiri, hem uygunluk hem
de antikor taramada daha az zaman harcamaya yönelik testler
için onaylanan prosedürleri her laboratuvarda haz›rlamakt›r.

Serolojik olarak tam anlam›yla test edilmemifl kan trans-
füzyonu riski düflüktür. Yine de acillerde s›kça yap›ld›¤› gibi,
uygunluk testlerinin baz› aflamalar›n›n ihmal edilmesi ABO
uygunsuzlu¤u, alloantikorlar veya sekreterli¤e ait yanl›fllar›n
farkedilmesinde önemli bir güvenlik kontrolünü ortadan
kald›rmaktad›r.

ABO uygunsuzlu¤u fliddetli hemolitik transfüzyon reak-
siyonlar›n›n en s›k sebebidir. Bu gerçe¤i göz önünde tutarak
ABO ve Rh (D) gruplama ve mümkün oldu¤unda kristalloid
solüsyonlar›n›n infüzyonu için kan örneklerini alarak reani-
masyon/resüsitasyon aktivitelerine bafllanmas› tavsiye edilir.
Bu yaklafl›m laboratuvara en az›ndan ABO ve Rh (D) grupla-
mas› ve acil spin tüp testi yapma ve bu sayede potansiyel
ABO uygunsuzlu¤undan kaç›nma imkan› sa¤lar.

Acil transfüzyonlarda, tüm çal›flanlar, hem klinisyenler
hem de transfüzyon uzmanlar›, baz› genel kurallar› unut-
mamal›d›r:

- Herhangi bir olguda, tipleme için kan örnekleri trans-
füzyondan önce al›nmal›d›r;

- Tipleme, antikor tarama ve crossmatch sonuçlar› plazma
geniflleticilerinin infüzyonu sebebiyle oluflan spesifik olmayan
aglütinasyonlardan etkilenebilir. Bu yüzden, plazma geniflleti-

cilerinin infüzyonundan mümkün oldu¤unca
kan örneklemesi öncesinde kaç›n›lmal›d›r;

- Hastan›n grubuyla hastabafl›nda yap›lan
ABO testi transfüzyon öncesi zorunludur;

- Mümkün oldu¤unca en k›sa sürede
transfüzyon için ABO ve Rh (D) özdefl kan
sa¤lanmal›d›r;

- Bazen ABO-uyumlu, ama özdefl ol-
mayan transfüzyon kaç›n›lmazd›r. Tablo II’de
muhtemel ABO uygun, ama özdefl olmayan
transfüzyonlar gösterilmektedir.

Baz› durumlarda, Rh(D) negatif kan bu-
lunmad›¤›nda, Rh(D) negatif hastalar RH(D)
pozitif kanla transfüze edilmelidir. Böyle
olgularda spesifik anti-D immünoglobülin
uygulamas› tavsiye edilir.

Baz› durumlarda, e¤er hasta kan trans-
füzyonu olmadan yaflayamayacaksa, ABO-
uygun, ama crossmatch pozitif ünite olsa bi-
le transfüze edilebilir. Bu özellikle ilgili he-
molitik aktivitesi olmayan k›rm›z› hücre

antikorlar› varl›¤›nda uygulanmaktad›r. Fakat, hemolizin
monitörizasyonu ve tedavisine haz›rl›kl› olunmal›d›r.
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Acillik (tolere edilen Pre-transfüzyon Varolan ürün
gecikme) (*) testleri

Hemen (<10 dakika) hiç ES:0 negatif, crossmatch
yap›lmadan;
TDP: AB

 >10 dakika ABO grup, Rh (D) ES: grup spesifik, crossmatch
yap›lmadan;
TDP: grup spesifik

>30 dakika K›sa crossmatch ES: grup spesifik, crossmatch
yap›larak;
TDP: grup spesifik

>45 dakika Standart crossmatch ES: grup spesifik, crossmatch
yap›larak;
TDP: grup spesifik

>60 dakika Antikor tarama ES: grup spesifik, crossmatch
yap›larak;
TDP: grup-spesifik

Tablo 1-Acilde Pre-Transfüzyon Testlerinde Zaman Çizelgesi

(*) Kan örnekleri laboratuvara geldikten sonra;
ES= Eritrosit süspansiyonu   TDP= Taze donmufl plazma



Hastan›n ABO grubu bilinmedi¤inde acil kan trans-
füzyonlar› için, O grup k›rm›z› kan hücrelerinin kullan›m›
tavsiye edilmektedir. Böyle olgularda, özellikle hasta fertil
yafl grubunda bir bayansa, Rh(D) negatif k›rm›z› kan hücreleri
tercih edilmektedir.

Mümkünse, crossmatch transfüzyon sonras› de¤il de
transfüzyon öncesi yap›lmal›d›r. Herhangi bir resmi düzen-
leme gerekli oldu¤unda crossmatch transfüzyon sonras› ta-
mamlanmal›d›r. Cross yap›lmayan kan transfüze edildi¤inde,
hastan›n kan örne¤i daha sonraki analiz için bir laboratuvarda
saklanmal›d›r.

Elektif Cerrahide Komplikasyonlar› ‹lgilendiren Acil

Transfüzyon

Elektif cerrahide komplikasyonlarla ilgili transfüzyonlar
acil olgulardan daha güvenlidir. Bu durumun ciddi problem-
lere yol açmad›¤› düflünülmektedir, çünkü:

- Hastan›n kimli¤i bilinir;
- Belli tip operasyonun muhtemel komplikasyonlar› ge-

nellikle de¤erlendirilir;
- Operasyon öncesi hastan›n klinik statüsü bilinir ve bi-

reysel riskleri de¤erlendirilebilir;
- Operasyon s›ras›nda kan kayb› ve transfüzyon ihtiyaçlar›

tamamen kesin olarak hesaplanabilir;
- Tip ve tarama yap›lm›flt›r, crossmatch için kan örnekleri

laboratuvarda bulunmaktad›r.
Kan gruplama ve antikor tarama düzenli kan iste¤i olmasa

bile, her cerrahi giriflim öncesi klinisyenler taraf›ndan isten-
melidir. Kanama komplikasyonlar› her zaman olabilir ve
acil kan transfüzyon iste¤i ihmal edilmemelidir. Hastane
Kan ‹stem fiemas›nda tan›mlanan gerekli kan üniteleri,
gerekti¤inde rezerve edilmeli ve crossmatch yap›lmal›d›r.

Gerekli kan ünitelerinin do¤ru say›s›n› belirlemek için,
düzenli kan sto¤unun, olgular›n %90’›nda yeterli kan›
sa¤layan kan ünitelerinin say›s› olarak tan›mland›¤›n›
hat›rlamak yard›mc› olabilir. Hastan›n antikor tarama testi
negatifse, ve kan transfüzyon ihtiyac› belirgin gözükmüyorsa,
“sakla ve tut” yaklafl›m› tavsiye edilir: Operasyon öncesi
hastan›n kan örne¤inin ABO ve Rh(D) gruplamas› ve antikor
taramas›, kan gerekti¤inde, crossmatch için kan örne¤ini
saklama. Bu yaklafl›m kan›n en etkili kullan›m›n› sa¤lar ve

son kullanma tarihinin geçmesine engel olur.
Antikor tarama testinde pozitif sonuçlar kan

transfüzyon olas›l›¤›na bak›lmadan, preoperatif
olarak aç›kl›¤a kavuflturulmal›d›r. Klinik olarak
ilgili k›rm›z› hücre antikorlar› olan hastalar için,
antikorlar›n hedef ald›¤› antijenleri olmayan ek kan
miktar› da sa¤lanmal›d›r. Acilde bu kan üniteleri
crossmatch yap›lmadan transfüze edilebilir.

Uygulanabilirli¤i varsa, endike durumlarda,
cerrahi s›ras›nda k›rm›z› hücre kurtarmas› da
uygulanmal›d›r. Otolog kan transfüzyonunun bu
formu ile hemolitik post-transfüzyon reaksiyon-
lar›ndan ve transfüze hastan›n muhtemel alloim-

münizasyonundan kaç›n›lm›fl olur.

Sonuç

Acil transfüzyonlar olmas› gerekti¤inden daha fazla
güvenlik önlemleri gerektirmektedir. Transfüzyon süreci-
nin tüm aç›lar›n› kapsamal› ve afla¤›dakileri içermelidir:

- ‹yi tan›mlanm›fl anlaflmalarla ve tüm ilgili uzmanlar›n,
hem klinisyenler hem de Transfüzyon T›bb› uzmanlar›n›n
sorumluluklar›yla aksiyon plan› yap›lmal›d›r;

- Acilde tüm al›nan ölçümlerin kayd›;
- Laboratuvarda uygunluk ve antikor tarama için daha

az zaman kaybettiren testin geçerlili¤i;
- Deviasyonlar ve yap›lan hatalar›n sonuçlar›n›n analizi;
- Gerekirse, ek ve yeterli güvenlik önlemlerinin yerine

getirilmesi;
- Varolan aksiyon planlar›n›n güncellefltirilmesi;
- Acil koflullar›n uygun bir flekilde üstesinden gelebilecek

uzmanlar›n e¤itimi.

Kaynaklar
1) Bay›k M.: Exchange of blood components in emergency

situation; Measures for the reduction of serious hazards in transfu-
sion.

2) Begovic M.: Organizational aspects and clinical indications
of transfusion in emergency situation. In: Barbara J.A.J., Blagoevska
M., Haracic M., Rossi U. 8editors): The future of blood safety, a
challenge for the whole Europe: how can international regulations
be implemented all over. Proceedings of the ESTM course, Sarajevo,
Bosnia-Herzegovina, 25-28/10/2001; pp. 107-115. ESTM, Milano.
2001.

3) Kretschmer V., Krager R., Weippert-Kretschmer M.; Emer-
gency and massive transfusion. In: Kretschmer V., Féhervizyova
E., Walterova L (editors): Use and abuse of blood and blood
products. Proceedings of ESTM residential course, Bratislava,
Slovakia, 6-9/7/2000; pp. 129-139. ESTM, Milano, 2000.

4) Rossi E.C., Simon T.L., Moss G.S., Gould S.A: Principles
of transfusion medicine; 2nd edition. Williams and Wilkins, 1996.

5) World Health Organization: The clinical use of blood in
medicine, obstetrics, paediatrics, surgery and anaesthesia, trauma
and burns. World Health Organization-Blood Transfusion Safety,
Geneva, 2001.

* Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i

12

Al›c›n›n kan grubu Kan komponentlerinin kan grubu

ES(1) ES(2) TDP

A A,O(*) A,O A,AB

B B,O(*) B,O B,AB

O O O O,A,B,AB

AB AB, A(*), B(*), O(*) AB, A, B, O AB

(1) Kalan 60-70 mL plazma.
(2) ‹lave edilen solüsyonda plazmadan fakir k›rm›z› kan hücreleri
(*) 6 üniteden fazla de¤il.

Tablo II- ABO Özdefl Olmayan Ama Uygun Transfüzyonlar



Marmara Depremi s›ras›nda en
yo¤un flekilde uygulanan tedavi
yöntemleri aras›nda kan ve kan
ürünleri transfüzyonu özellikle
dikkat çekmektedir. Bu hastalara
toplam 2981 ünite kan, 2837 ünite
TDP ve 2594 ünite human albu-
min (toplam olarak 8412 ünite kan
ve kan ürünü) transfüzyonu yap›l-
m›flt›r, bu uygulamalarda her biri
ezilme sendromlu hastalar için
literatürde kaydedilen en yüksek
rakamlar olmufl ve (maalesef) bir
dünya rekoru oluflturmufltur. fiekil-
IX.5’de her bir ürünün, ne kadar
say›da hastaya transfüze edildi¤i
gösterilmektedir.

Bu kadar yo¤un miktarda kan
ve kan ürünlerine gereksinim
duyulmas›, bundan sonraki fela-
ketlerde lojistik planlaman›n ya-
p›lmas› bak›m›ndan büyük önem
tafl›maktad›r. Bu seride sadece
böbrek problemi olan hastalar›n
incelendi¤ine dikkat çekilmelidir.
Büyük bir deprem s›ras›nda tüm felaketzedelerin say›s› göz
önüne al›nacak olursa, kan ve kan ürünleri temini ve stok
gereksiniminin ne boyutlara ulaflaca¤› kolayl›kla tahmin

edilebilir.
Lojistik öneminin yan›s›ra,

medikal aç›dan bak›l›rsa, trans-
füzyonlar masum t›bbi uygula-
malar de¤ildir; gerek erken, ge-
rekse geç dönemde çok say›da
komplikasyonlara yol açabilirler.
Özetle, kan ve kan ürünleri trans-
füzyonlar› büyük felekatler er-
tesinde hem lojistik, hem de t›bbi
aç›lardan en kritik tedavi uygu-
lamalar›ndan biridir.

Kan ve kan ürünleri trans-
füzyonlar›, klinik seyir s›ras›nda
diyalize gereksinim duyan ve
duymayan, tedaviler sonras›nda
yaflayan ve ölen hastalar aras›nda
anlaml› farklar göstermifltir. Bu
farklar muhtemelen bizzat trans-
füzyonlar›n etkisini yans›tma-
makta, ancak, altta yatan klinik
tablo ve komplikasyonlar›n hem
farkl› say›larda transfüzyon ge-
reksinimine, hem de hastalarda
morbidite ve mortalite farkl›l›k-

lar›na yol acabilece¤ine iflaret etmektedir.
Marmara Deprem ertesinde kan ve kan ürünlerinin trans-

füzyonu felaketzedelerde ortaya ç›kan de¤iflik klinik bul-
gular ve tedavi uygulamalar› ile de korelasyon gös-
termifltir. Bunlar aras›nda travmaya u¤rayan, fasyotomi
uygulanan ve ampute edilen ekstremitelerin say›s›
yan›nda hemodiyaliz seans say›s› ve hemodiyaliz
deste¤ine gereksinim duyulan gün say›s› ile ilgili
analizler.

Burada gözlenen korelasyon analizleri hastalarda
travmaya u¤rayan ve bu travmaya yönelik tedavi
giriflimleri ile kan ürünleri transfüzyon gereksiniminin
paralellik gösterdi¤ini ortaya koymaktad›r. Böyle bir
analiz, yukar›da da iflaret edildi¤i üzere, flu net (ve
beklenen) mesaj› do¤rular: Hastalar›n travmas› ne
kadar a¤›r ve bu travmaya yönelik tedavi giriflimleri
ne kadar yo¤un ise o derecede fazla kan ve kan ürünü
transfüzyonu gerekecektir. Lojistik planlamada ve
kan yard›m ça¤r›lar›n›n yap›lmas›nda bu temel gerçek
göz önünde tutulmal›d›r.

Marmara Depremi s›ras›nda uygulanan kan ve
kan ürünlerinden her biri ile ilgili uygulamalar afla¤›da
verilmifltir.
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Kan ve Kan Ürünleri Transfüzyonu

H
as

ta
 s
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›

TDP

Transfüzyon say›s› (ünite)

Human albumin

Kan

fiekil-IX.5. Marmara Depremi s›ras›nda ezilme sendromlu hastalara transfüze
edilen kan, human albumin ve taze dondurulmufl plazma say›lar›n›n ve
uyguland›¤› hastalar›n dilimler fleklinde gösterilmesi.
K›saltmalar: TDP= taze dondurulmufl plazma

Prof. Dr. Mehmet fiükrü Sever’in (‹stanbul T›p Fakültesi Ö¤retim Üyesi) kaleminden Türk Nefroloji Derne¤i
yay›nlar› içerisinde Crush (Ezilme) Sendromu ve Marmara Depreminden Ç›kar›lan Dersler ad›yla yay›mlanan
kitaptan al›nt›



KAN TRANSFÜZYONLARI

Ezilme sendromlu hastalarda travmalara veya cerrahi
giriflimlere ba¤l› yaralarda ortaya ç›kan kanamalar, hemoliz,
gastrointestinal kanama ve D‹K’e ba¤l› kanama diyatezi gibi
pek çok nedene ba¤l› olarak anemi geliflebilir. O nedenle,
bu hasta grubunda kan transfüzyonlar› tedavinin ayr›lmaz
bir parças›d›r.

Serimizdeki 639 hastadan 360’›na (%56.3) kan transfüzy-
onu yap›lm›flt›r. Hasta bafl›na ortalama kan transfüzyonu
say›s› 8.3±10.7 (alt ve üst s›n›r 1-124) ünitedir. Tüm grup
(kan transfüzyonu yap›lanlar ve yap›lmayanlar)  ele al›nacak
olunursa, ortalama say› hasta bafl›na 4.7±9.0 (alt ve üst s›n›r:
0-124) ünite olarak bulunur. Biraz önce de iflaret edildi¤i
gibi, bir felaket ertesinde toplam ezilme sendromlu hastalar›n
say›s› tahmin edilebilirse, bu rakamlar göz önünde tutularak
kan ba¤›fl ça¤r›lar› yap›labilir.

En fazla transfüzyon yap›lan ilk üç hastaya 124, 76 ve
58 ünite kan verilmifltir; söz konusu hastalardan üçü de
diyalize al›nm›fl ve daha sonra ölmüfltür. Bu kötü prognoz
her halde hastalar›n tyravmalar›n›n çok ciddi olmas› ile
ilgilidir.

Bizim serimizdeki yüksek miktarda kan transfüzyonu
gereksinimi Nikaragua’daki büyük depremden sonra fela-
ketzedelerin tedavisi icin “fazla miktarda kana gerek
duyulmad›¤›” (Whittaker,1974) fleklindeki rapor ile çelifl-
mektedir. Ad› geçen rapor, çok kan kaybeden hastalar›n
hastaneye yetiflemeden yolda öl-
dü¤ünü, ayr›ca s›cak havaya ba¤l›
olarak geliflen dehidratasyonun da
hemokonsantrasyona  yol açarak
(böylece de hematokriti oldu¤un-
dan yüksek göstererek) lokal he-
kimler taraf›ndan kan transfüzyonu
endikasyonu konulmad›¤› varsa-
y›m›n› öne sürmektedir (Whittaker,
1974). Rabdomiyolizli hastalarda
dehidratasyonun hematokrit yük-
selmesine yol açt›¤› di¤er baz›

raporlarda da belirtilmifltir (Michaelson 1984;
Ward 1988).

Bu varsay›mlar›n geçerli oldu¤u göz
önüne al›n›rsa, Marmara bölgesinde ulafl›m
imkanlar›n›n daha iyi olmas› ve felaket-
zedelerin (Nikaragua depremine göre) has-
tanelere daha erken dönemde yetifltirilmifl
olmas› yan›nda hastalara yo¤un miktarda
(ortalama 5 litre) s›v› verilerek hemokon-
santrasyonun önlenmifl olmas› da iki deprem
aras›ndaki kan transfüzyonlar› aç›s›ndan
çeliflkiyi aç›klayabilir. Dikkate al›nmas› ge-
reken nokta, Nikaragua depreminde altta
yatan gerçek tablo ile bunun görünürdeki
yans›mas›n›n farkl› olmas›d›r; asl›nda bu
hasta grubunda (bizim bulgular›m›z›n alt›n›

çizdi¤i gibi) afl›r› miktarda kan transfüzyonuna gereksinim
vard›.

Kan transfüzyonu say›s› ile travmatize, fasyotolize ve
ampute ekstremiteler; IHD seans say›s› ve IHD deste¤ine
gereksinim duyulan gün say›s› aras›ndaki korelasyonlara
Tablo-IX.10’da iflaret edilmiflti. Kan transfüzyonu say›s›,
ayr›ca TDP (p<0.001, r=0.729, n:639) ve human albumin
(p<0.001, r=0.461, n:639) transfüzyonlar›, ‹HD seans say›s›
(p<0.001, r=0.205, n:639) ‹HD deste¤ine gereksinim duyulan
gün say›s› (p<0.001, r=0.246, n:615), SYT deste¤ine gereksi-
nim duyulan gün say›s› (p<0.001, r=0.151, n:639) SYT
s›ras›nda kullan›lan hemofiltre say›s› (p<0.001, r=0.324,
n:622) , baflvuru s›ras›ndaki serum potasyum  (p=0.026,
r=0.111, n:401) ve fosfor (p=0.017, r=0.161, n:218) düzeyleri
ile pozitif korelasyonlar göstermifltir. Öte yandan, kan
transfüzyonlar› ile baflvurunun ilk günündeki 24 saatlik id-
rar miktar› (p=0.045, r=0.104, n:370), baflvuru aflamas›ndaki
hematokrit (p<0.001, r=0.175, n:400) ve serum albumin
(p<0.001, r=0.228, n:279) düzeyleri aras›nda negatif ko-
relasyonlar saptanm›flt›r. Say›lan korelasyonlar›n hemen
tümü, yukar›da da iflaret edildi¤i üzere, travma komp-
likasyonlar›n›n ciddiyeti ve bu komplikasyonlar› tedavi
etmeye yönelik tedavi giriflimlerinin yo¤unlu¤unun trans-
füzyon say›s› ile paralellik gösterdi¤ini ortaya koymaktad›r.

Kan transfüzyonlar› ilk bafl›kta basit t›bbi tedavi giriflimleri
gibi alg›lansa bile, uygulamada erken ve geç dönemde çok
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Tablo-IX.10. MKan, taze dondurulmufl plazma ve human albumin transfüzyonlar› ile de¤iflik
klinik parametreler ve tedavi uygulamalar› aras›ndaki korelasyon analizleri

TDP: taze dondurulmufl plazma, H. Alb.: Human albumin, HD.: Hemodiyaliz, ekst: ekstremite,
NS: anlams›z

Tablo-IX.9. Marmara Depreminde diyalize giren (n:477) ve girmeyen (n: 162), ölen (n: 97) ve
hayatta kalan (n: 542) hastalarda kan, taze dondurulmufl plazma ve human albumin transfüzyonu
ile ilgili istatistik analizleri

Ort.: ortalama, S.D.: standard sapma, min.: minimum, mak.: maksimum, TDP: taze dondurulmufl
plazma
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say›da komplikasyonlara yol acabilir (Schroeder. 1999).
Tüm bu komplikasyonlar›n felaket flartlar›nda daha s›k olmas›
beklenir. Çünkü hastanelerde büyük bir panik ve kaos
yaflanmaktad›r ve t›bbi personelin dikkati çok daha ciddi
görünen  tedavilere (örne¤in; cerrahi giriflimlere, diyalizlere,
temel yaflam deste¤ine vb) yönelmifltir. Bu nedenle kan grubu
tayinlerinin yanl›fl yap›lmas› ve transfüzyon öncesi
“crossmatch” testlerinin gereken titizlikte de¤erlendirilmemesi
beklenebilecek t›bbi hatalard›r. Nitekim. Ermenistan Depremi
s›ras›nda ABY tablosu iyileflmifl 15 hastadan 6’s›nda ciddi
transfüzyon reaksiyonlar› ortaya ç›km›flt›r; bunlardan tümü
(alt› hasta da) tekrar oligürik böbrek yetersizli¤i tablosuna
girmifltir ve ikisi bu tablo içinde kaybedilmifltir (Richars,
1989). Bu gözlemin tam tersine olarak, Marmara Depremi
s›ras›nda 2981 ünite kan transfüzyonu yap›ld›¤› bildirildi¤i
halde, anket formlar›nda tek bir transfüzyon uygulamas›nda
komplikasyon ortaya ç›kmam›fl olmas› imkans›zd›r; ancak
komplikasyonlar›n bildirilmemesi 2 ana nedene ba¤l› olabilir.

1. ‹lk günlerde yaflanan kaos ve pani¤e ba¤l› olarak t›bbi
kay›tlar yetersizdir, retrospektif incelemeden bu komplikas-
yonlara rastlanmam›flt›r.

2. T›bbi hata olarak yorumlanabilece¤i için bu komp-
likasyonlar rapor edilmemifltir.

Nitekim, Ermenistan Depremi’nde söz konusu komp-
likasyonlar› bildiren ‹ngiliz ekibi de raporlar›nda “bu
transfüzyonlar›n kendi ekipleri taraf›ndan yap›lmad›¤›”
notunu koymak gere¤ini duymufltur. (Richards, 1989).

Asl›nda bu kadar afl›r› miktarda kan transfüzyonunun
as›l t›bbi komplikasyonlar›n›n ancak geç dönemde ortaya
ç›kaca¤›n› beklemek gerekir. Çünkü transfüzyonlar›n uzun
dönemde de pek çok probleme yol açabilece¤i bilinmekte-
dir (Schroeder, 1999). Her ne kadar Marmara Depremi
s›ras›nda transfüze edilen kanlarda serolojik incelemelerin
yap›ld›¤› rapor edilmifl ise de, felaketin kaotik flartlar› içinde
çok k›sa bir zaman süresi içinde binlerce kan ba¤›fl› yap›l-
d›¤› göz önüne al›n›rsa, hatalar yap›labilmifl olabilece¤i
kesindir; ancak bu konuda objektif bir veriye sahip de¤iliz.

TAZE DONDURULMUfi PLAZMA TRANSFÜZYON-
LARI

Marmara Depremi s›ras›nda toplam 209 hastaya, 2837
ünite TDP verilmifltir; bu rakam hasta bafl›na ortalama
13.6±19.8 (alt ve üst s›n›r: 1-176) ünite TDP uygulamas›na
iflaret eder. TDP transfüzyonu yap›lan ve yap›lmayan tüm
hastalar göz önüne al›n›rsa bu rakam hasta bafl›na ortalama
4.4±13.0 (alt ve üst s›n›r:0-176) ünite olarak bulunur. Bu
ürünü en fazla say›da alan ilk üç hastaya 176, 96 ve 85 ünite
TDP transfüzyonu yap›lm›flt›r. Say›lan hastalar›n her üçü de
diyalize al›nm›fl, bunlardan ilk ikisi daha sonra kaybedilmifltir.

Taze dondurulmufl plazma transfüzyonu ile travmatize,
fasyotomize ve ampute ekstremiteler; ‹HD seans say›s› ve
‹HD deste¤ine gereksinim duyulan gün say›s› aras›ndaki
korelasyonlara Taplo IX.10’da iflaret edilmiflti. TDP
transfüzyonlar› ayr›ca felaket tarihi ile hastanelere baflvuru

aras›nda geçen gün say›s› (p<0.001, r=0.183, n:603), kan
(p<0.001, r=0.729, n:639), ve human albümin (p<0.001,
r=0.303, n:639), transfüzyon say›lar›, IHD seans say›s›
(p<0.001, r=0.142, n:639), ‹HD deste¤ine gereksinim duyu-
lan gün say›s› (p<0.001, r=0.131, n:615), SYT’ye gereksinim
duyulan gün say›s›  (p<0.001, r=0.173, n:639), SYT tedavisi
s›ras›nda kullan›lan hemofiltre say›s›  (p<0.001, r=0.548,
n:622), baflvuru s›ras›ndaki beden ›s›s› (p<0.001, r=0.225,
n:377), trombosit say›s› (p=0.019, r=0.123, n:367), baflvuru
s›ras›nda serum fosforu (p=0.029, r=0.148, n:218) ve AST
(p<0.001, r=0.352, n:143) ile pozitif korelasyonlar göster-
mifltir. Baflvuru s›ras›nda hematokrit  (p=0.002, r=0.158,
n:400), ürik asit (p=0.027, r=0.143, n:241), serum kreatinin
(p=0.013, r=0.123, n:409) ve albumin (p<0.001, r=0.217,
n:279) düzeyleri aras›nda ise negatif korelasyonlar sap-
tanm›flt›r.

Klinikte TDP transfüzyonlar› p›ht›laflma faktör eksiklikleri,
karaci¤er hastal›klar›, trombotik trombotopenik purpura, K
vitamini eksikli¤i ve D‹K gibi pek çok hastal›¤›n tedavisinde
kullan›lmaktad›r (Schroeder. 1999). Serimizde bu ürünün,
bu derece yo¤un kullan›lmas›n›n muhtemel sebebi çok say›da
hastada D‹K ortaya ç›kmas›d›r. Bilindi¤i üzere, bu komp-
likasyonunun yol açt›¤› kanama diyatezinin tedavisi soras›nda
TDP transfüzyonlar› yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bu
seride D‹K’in en fazla sepsis zemininde geliflti¤ini, sepsisin
ise ço¤u kez enfekte fasyotomi yaralar›ndan kaynakland›¤›n›
(bu komplikasyonun fasyotomize hastalarda çok daha s›k
ortaya ç›kt›¤›n›) önceden vurgulam›flt›k. Fasyotomi endi-
kasyonlar›n›n objektif parametreler ile konulmas› (bir baflka
deyiflle mutlak endike olmadan fasyotomi yap›lmamas›)
durumunda sepsis ve D‹K komplikasyonlar›n›n daha az
ortaya ç›kaca¤› ve TDP transfüzyonlar›na da daha az gerek-
sinim duyulaca¤› kuflkusuzdur. Taze dondurulmufl plazma
transfüzyonlar›n›n kan transfüzyonlar›na yaklaflan derecede
yan etkiye yol açabilme riski düflünülürse, bu yaklafl›m›n
hem medikal, hem  de lojistik aç›dan önemi ortaya ç›kar.

Literatür taramam›zda, ezilme sendromlu hastalarda TDP
uygulamas› ile ilgili bir rapora rastlamad›k.

HUMAN ALBÜM‹N TRANSFÜZYONLARI
Hipoalbüminemi, ezilme sendromlu hastalarda oldukça

s›k rastlan›lan bir bulgudur; plazman›n aç›k yaralardan
s›zmas›, de¤iflik sebeplere ba¤l› malnutrisyon, s›v› yüklen-
mesi, inflamasyon ve katabolizma artmas› hipoalbuminemiye
yol açar (Vanholder, 2000). Akut böbrek yetmezli¤i bulunan
hastalarda hipoalbüminemi önemli bir mortalite belirtecidir
(Obialo, 1999).

Serimizde, toplam 295 hastaya ortalama 8.8±9.1 (alt ve
üst s›n›r 1-70) ünite human albümin transfüzyonu yap›lm›flt›r.
639 hastan›n tümü (human albümin verilen ve verilmeyen
hastalar) göz önüne al›n›rsa, bu ürünün uygulanma s›kl›¤›
hasta bafl›na ortalama 4.1±7.6 (alt ve üst s›n›r: 0-70) ünitedir.
Human albüminin fazla uyguland›¤› ilk üç hastaya 70, 46
ve 45 ünite transfüzyon yap›lm›flt›r.
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Serimizdeki hastalarda baflvuru s›ras›nda ortalama serum

albümin düzeyi düflük (2.6±0.7 gr/dl) bulunmufltur. Hem
hastalar›n bafllang›çtan itibaren hipoalbüminemik olmas›,
hem de klinik seyir s›ras›nda çok s›k uygulanm›fl olan
fasyotomilerden serum s›zmalar› veya bu hastalardaki artm›fl
katabolizman›n hipoalbüminemiye katk›da bulunmas› fazla
miktarda human albümin transfüzyonuna yol açm›fl olabilir.

Human albümin transfüzyonlar› ile fasyotomize ekstremite
say›s›, hemodiyaliz seans say›s› ve hemodiyaliz deste¤inde
geçen gün say›s› aras›ndaki korelasyonlara Tablo-IX.10’da
iflaret edilmiflti. Human Albümin transfüzyonlar›, ayr›ca,
baflvuru s›ras›ndaki beden ›s›s› (p=0.033, r=0.110, n:377),
serum potasyum (p<0.001, r=0.201, n:401), CK (p<0.000,
r=0.510, n:70), AST (p=0.009, r=0.217, n:143), ALT (p=0.010,
r=0.217, n:141) ve LDH (p=0.026, r=0.262, n:72) düzeyleri
ile pozitif korelasyon göstermifltir. Bu parametre ile baflvuru

s›ras›ndaki ilk 24 saatlik idrar miktar› (p=0.001, r=0.166,
n:370) ve serum albümin düzeyleri aras›nda ise (p<0.001,
r=0.245, n:279) negatif korelasyonlar vard›r. Kan
transfüzyonlar› bahsinde de de¤inildi¤i üzere, say›lan ko-
relasyon analizleri hem travman›n yol açt›¤› komp-
likasyonlar›n ciddiyeti, hem de bu komplikasyonlar› tedavi
etmeye yönelik tedavi giriflimlerinin yo¤unlu¤u ile human
albümin transfüzyonu aras›nda paralellik oldu¤unu ortaya
koymaktad›r. Buradan, hipoalbümineminin human albümin
transfüzyonlar› ile etkin bir flekilde tedavi edilmesinin
prognoza olumlu bir flekilde yans›yabilece¤i sonucu
ç›kar›labilir. Ancak, di¤er kan ürünlerine benzer flekilde,
human albümin transfüzyonlar›n›n da çok say›da kompli-
kasyona yol açabilece¤ini her zaman ak›lda tutmak ve
endikasyonlar› titiz bir flekilde belirlemek gerekir.


