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KAN MERKEZLERIi VE TRANSFUZYON DERNEGIi BULTENI
Basyazi;

BASLARKEN;

“Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegdi” bu biilteni ile sizlere ulagsmanin mutlulugunu
yasiyor. Bu dernek kan ve kan uUrlnlerini kullanan tium hekimlerimizin, kan ve kan Urunlerinin
emniyetini arastiran tim laboratuvar elemanlarinin, kan ve kan urunlerini Ureten tum personelin,
kani bagislayan tim donodrlerin ve kendilerine kan ve kan urlnua verilmis ya da bir gin boyle bir
durumla kargilasilabilecek tum insanlarin dernegidir. Dogrusu bu dernegdin kurulugsuna cosku ile
katilan uyelerin baglangigta toplumun bu kadar genis bir kesimiyle hatta belki de tim toplumla bu
kadar i¢ ice bir derneg@in kurulusunu gerceklestirdiklerini ne kadar fark ettiklerini merak ediyorum.
Bu alandaki sorunlari tartismak ve ¢6zUm uretmek Uzere biraraya gelen kan merkezleri
yoneticilerinin, ¢caligsmalarini organize bicimde yurlutebilmek amaciyla kurduklari dernegin aslinda
toplumu nasil kucakladigini gérmeleri onlari hem ¢ok mutlu etmis hem de topluma karsi énemli
bir sorumluluk yuklendiklerinin bilincini kazandirmistir.

Bu bilin¢le tim saglik calisanlari ve toplumla slrekli konugan bir bulten ¢ikarma geregi
dogmustur. Bu biltende kan, kan urilnleri, transfizyon konularinda giincel olaylar ve
yorumlayan, kamuoyunu bilgilendiren yazilar, kan ve kan urunlerinin kullanilmasi konusunda
bilimsel yazilar, kan ve kan Urlnleri ve transfiizyon pratigi ile ilgili sorular, bu sorularin
cevaplarinin yayinlanacagi bir bélim, dernek calismalarini tanitan bir kdge, dernegin calisma
konulariyla ilgili réportajlar yer alacaktir. Ayrica bu biiltende kan bankacilii ve transflizyon tibbi
ile ilgili her konuda diger kan bankalari ile iletisim kurmak icin yazisabileceginiz bir kdse de yer
alacaktir. Dort yaprakli bu bultenin ortadaki iki yapraginin daha ¢ok bilimsel konulara ayriimasi
planlanmigtir. Bundan amagc ortadaki iki yapragin ayri olarak biriktirilebilmesi ve bu yolla kan
bankaciligi ve ftransfizyon pratigi ile ilgili temel konulari kapsayan bir bilgi kaynagini
olusturabilmektir.

Bu bilten olabildigince genis bir kesime hitap edebilmeyi hedeflemistir. Bu kadar genis
kitleyle iletisim kurarken de Ucretsiz olarak dagitiimasi planlanmistir. Blltenin sizlerden goérecegi
ilgi bize bundan sonrasi icin yol gdsterecektir. Yazilariniz, 6grenmek istedikleriniz, bultende
gormek istediginiz konular, elegtirileriniz, katkilariniz bdltenin icerigini, yayin periyodlarini ve
hacmini belirleyecektir. Bir bakima elinizdeki ilk sayiyi bir pilot calisma olarak kabul edebilirsiniz.
Bu gdrusle bultenimizi daha iyi, daha verimli daha guzel hale getirmek amaciyla sekillendirmek
icin siz okurlarimizin ellerine emanet ediyoruz.

Bir sonraki blltende bulusmak umidiyle hepinize gizel gunler dilerim.

Prof.Dr. Mahmut BAYIK

DERNEK KOSESI

Kan Merkezleri ve Transfizyon Dernedi 2 Ocak 1996 tarihinde 34-77/066 kod
numarasiyla kurulmustur. 38 kurucu Uyesi vardir. Kurucu Gye ve gegici ydnetim kurulu tyelerinin
isimleri soyledir (Yaninda yildiz olan isimler gegici ydnetim kurulu Uyeleridir): Dr. Ramazan
ULUHAN(*), Dr.Sevgin BICER, Dr. Nuri SOLAZ, Dr. Nadide KONUK, Dr. Sukri CIN, Dr.Sabri
KEMAHLI, Dr. Duran CANATAN(*), Dr. Mahmut BAYIK(*), Dr. Feza OTAG, Dr. Muhsin



ERDOGAN, Dr. Unsal SOHTORIK, Dr. Reha MASATLI, Dr. Banu KILIC(*), Dr. Giilay KILIC,
Dr.Nilgiin ACAR (*), Dr. Esra ISIK, Dr. Siiheyla OZTURK, Dr. Sebahat AKSARAY, Dr. Ferhunde
TURKYILMAZ, Dr. Meral SONMEZOGLU, Dr. Nur BENZONANA, Dr. Fevziye NURCAN, Dr.
Sahap FISEK, Dr. Saban OZBAYBURTLU (*), Dr. Ayse GULSEVER, Dr. Mehmet
MERDANOGULLARI(*), Dr. Fuat CETINKAYA(*), Dr. Onder ALPDOGAN, Dr. Canan UGCISIK, Dr.
Ugur ANTER, Dr. Ertan GONEN, Dr. Yalgin AKSU, Bio. Nesrin CAKICI.

Bugiin icin (148 asil 7 fahri olmak) lzere 135 kayitl Uyeye sahibiz. Dernegimizin
merkezi Istanbul’da dir.

Adresimiz:

Nisanci Sokak
Yedili Apt. 6/1
Kiziltoprak-Kadikoy
81030 iISTANBUL

Tel: (0216) 414 44 17
(0216) 347 34 79
Fax (0216) 414 44 19

Merkez adresimizde saat 09.00-18.00 saatleri arasinda sekreter bulunmaktadir. Dernek
yerimiz fizik yapi olarak 50 kisiye kadar seminer ve toplantilara cevap verebilecek kapasitededir.
Dernegimiz cumartesi gunleri de saat 12.00’ye kadar agiktir.

Dernegimizin kurulmasindan bugiine kadar 10 adet seminer diizenlenmis, hematoloji ve
mikrobiyoloji kongrelerinde stand kurarak tanitim yapilmistir. Ankara’da Kizilay ile birlikte
fraksinasyonla ilgili toplanti diizenlenmis, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinin 150 nci kurulus
yildéndmu etkinlikleri,

“BULTENIN ELINiZE DUZENLI ULASMASINI
iISTIYORSANIZ LUTFEN ADRESINiZi DERNEK MERKEZINE BILDIRINizZ”

24 Ulusal Hematoloji Kongresi 11. ANKEM Kongresi’ ne “Kan Bankaciligi ve
Transflizyon Tibbi” ile ilgili panellerle istirak edilmistir.

Donér sorgulama formlarinda bir standardizasyon getiriimis ve bununla ilgili galismalar
son agsamasina gelmigtir.

Olusturulan komisyonlarla kan bankaciliginin her konusunda standardizasyon
calismalari yapilmaktadir.

Modern Blood Banking and Transfusion Prakctices adli kitabin terclimesi
hazirlanmaktadir.

1997 yilinin Mart ayi sonlarinda Kan Merkezleri c¢aliganlarinin egitimine katkida
bulunmak Uzere Adana’da bir kurs dlizenleme ¢alismalari devam etmektedir.

UDKK ile iligkilerini surdirerek kan bankaciliginin gergcek kimliginin anlatiimasina
calisiimaktadir.

Saghk bakanhdi 27/08/1996 tarihinde Ankara’da “Ulusal Kan Politikasinin Belirlenmesi”
konulu bir toplanti diizenlemis, GATA, Saglik Bakanhgi, SSK, Kizilay, Universite Hastanelerinin
Kan Bankasi sorumlu doktorlarinin katildigi bu toplantiya dernegimizde davet edilmis ve dernek
adina bagkan Prof. Dr. Mahmut BAYIK katiimistir. Toplanti sonucunda olusturulan t¢ komisyona
(yasal diizenlemeler, egitim, teknoloji ve metodoloji) dernegimiz yonetim kurulundan da Uyeler
secilmistir.

Dernegimizin 1.0lagan Genel Kurulu ile ilgili duyuru 13 Eylil 1996 tarihli Yenigin
Gazetesi'nde yayinlanmistir. Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi 1. Olagan Genel Kurulu
05/11/1996 tarihinde saat : 13.00 de Dernek Merkezinde vyapilacaktir. Yeterli gogunluk
saglanamadigi takdirde ikinci toplanti 16/11/1996 tarihinde saat 11.00 de Dernek Merkezinde
yapilacaktir. Glindem asagida belirtilmistir.

1. Acilis ve Yoklama



Kongre Baskanlik Divani Segimi

Saygi durusu

Yoénetim, denetleme, danigma ve etik kurallarinin asil ve yedek iyelerinin
secimi

Yonetim kurulu faaliyet raporu

Yonetim kurulu ibrasi

Dilek ve temenniler

Kapanig

pPON

N O

Derneg@imiz galismalarini sirdirirken halen aktif olarak kan ile ilgili galisan derneklerle
iyi iliskiler icinde olmus ve bu derneklerin buaylk yardimlarini almistir. Basta Kizilay olmak tzere,
Hematoloji, Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti, KLIMIK, Viral Hepatitle Savasim ve AIDS ile Savasim
Derneklerine tesekkiiri bir borg biliriz. Dernegimizin hedeflerini bir sonraki sayiya birakarak
hepinizi Gye olmaya davet ediyor katkilarinizi bekliyoruz.

ULUSAL KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBI KURSU |

17-21 MART 1997
ANKARA

Diizenleyen
KAN MERKEZLERI VE TRANSFUZYON DERNEGI

Basvuru:

Dr. Hiisnii ALTUNAY

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Kan Bankasi

81327, istanbul

Tel: (0216) 346 26 00/2464
Fax:(0216) 353 53 05

KAN VE KAN URUNLERINi TANIYALIM

Prof. Dr. Mahmut BAYIK
Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi Baskani

Bu seri yazi dizisi ile 6nce kanin saklanmasi igin gerekli olan antikoagulan ve koruyucu
(prezervatif) sivilar, daha sonra da kan ve kan drUnleri, bunlarin yapisi, saklanma sureleri ve
kullanildig1 yerler tanitilmaya calisilacaktir.

ANTIKOAGULAN VE KORUYUCU SIVILAR

Torbaya alinan kanin antikoagllasyonu igin sitrat kullanilir. Sitrat, antikoagulan
koruyucu sivi

“Tan kan transfiizyonu ile trombositopeniler ve pihtilasma bozukluklari
diizeltilemez”

icinde tri-sodyum sitrat halinde bulunur ayrica sivi i¢indeki sitrik asit bu koruyucu siviya asit
Ozellik verir. Sitrat, kalsiyum iyonu ile selazyon yaparak koagulasyon sisteminin aktivasyonunu
onler. Uygun antikoagulasyon igin kan ile sitratli sivinin belli oranda karismasi lazimdir. Genellikle
her 100 ml kan igin 14 ml sitrath koruyucu sivi yeterlidir. Daha fazla kan alinmasi halinde torbada
pihtilar olugsurken daha az kan alindiginda da hastada sitrat toksikasyonu gérulebilir. Koruyucu



sivilar glukoz, adenin ve fosfat kombinasyonlari icerirler. Bu maddeler kanin saklandigi sire
icinde eritrositlerin metabolizmasi icin gereklidir. Kanin saklama sdresini artirmak igin degisik
koruyucu sivi  kombinasyonlari denenmigtir. Koruyucu sivi icinde dekstroz eritrositlerin
metabolizmasi sirasinda enerji kaynagi olarak kullanilir. Torbadaki kanin canlihdi icin ATP
duzeyinin ve oksijen tasima kapasitesinin devamhliginin belli oranda tutulmasi gerekir. Bu
amacla koruyucu sivi igerisine konulan Adenine, sonunda ATP sentezini arttirirken Phosphate
2,3- DPG dizeyini de arttirir. Tarkiyede en ¢ok kullanilan antikoagilan-koruyucu sivi CPDA1
(Citrate-Phosphate-Dextrose), CPD (Citrate-Phosphate-Dextrose) da bulunur. Ayrica CPDA
iceren torbalara alinan kanin eritrositlerinin SAGM iceren ayri bir torbada toplandigi bir torba
sistemi de vardir. Bu sivi Saline (sodyum kloriir), Adenine, Dextrose ve Mannitom igerir. Bu tur
sivilarin 6zelliklerine goére kanin saklanma siresi uzar. Buna gore 1-6 C derecede saklanan kanin
saklama suresi ACD ve CPD sivilarinda 21 gin, CPDA-1 sivisinda 35 giin ve SAGM igine alinan
eritrositler igcinde 42 gundur.

TAM KAN
Yapisi

Donérden 63 ml antikoagiilan koruyucu sivi iceren torbaya alinan 450 +-%10 ml tam
kan eritrositler, plasma proteinleri, stabil pihtilagsma faktorleri igerir. Bu sekilde elde edilen tam
kan’ in hematokriti %35-40 arasinda degisir. Bdylece yaklasik 500 ml’ si eritrosit slispansiyonu,
250 ml'si plazmadir. +4 C derecede 48 saat saklanan tam kanda trombositler tamamen olir.
Faktor V en az 5 glin sure ile aktivitesini korur. Bes guin sonra faktor V’'in %80’l, 14 glin sonra ise
%50’si aktiftir. Kanin alinmasindan sonra 1-2 giin igcinde faktér VIII seviyesi normalin %30’una
iner. Faktor X| seviyesi 7 giin sonra normalin %20’sine iner. Tam kan igindeki I6kisitler de bir
stre sonra canhligini vyitirirler. Buradan da anlasilacagi gibi tam kan transflizyonu ile
trombositopeniler ve pihtilasma bozukluklari dizeltilemez.

Endikasyonu

Tam kan kullaniimasi igin tek endikasyon hem eritrosit kitlesinin hem de plazma
hacminin birlikte azaldigi masif kanamalardir. Bir kanama halinde hem eritrositler hem de
intravaskiler sivi hacmi azalir. intravaskiiler hacimdeki azalmanin tedavisi IV yolla kristalloid
(serum fizyolojik gibi) veya kolloid (dekstran, albimin gibi) sivilar vermektir. Azalan eritrosit kitlesi
ise eritrosit sispansiyonu transflizyo-nu ile dizeltilebilir.

“Tam kan kullaniimasi i¢in tek endikasyon hem eritrosit kitlesinin hem de plazma
hacminin birlikte azaldigi masif kanamalardir”

Normal bir eriskinde kan hacmi 70 +-10 ml/kg, plazma hacmi 45+-5 mil/kg’dir. Eritrosit hacmi
erkeklerde 30+-5 ml/kg ve kadinlarda 25+-5 mi/kg’dir. Yenidoganda ise kan hacmi 85 ml/kg’dir.
Her ne sebeple olursa olsun kanamalar nedeniyle meydana gelen intravaskuler volim azalmasi

“Akut kanama sirasinda kaybolan sivi hacmini yerine koymanin esas yolu
kristalloid sivilar vermektir.”

(hipovolemi) kanamanin siddetine gore birtakim belirtilere neden olur. Saglikh bir eriskinde %10-
15 kadar (yaklasik 500 ml) kan kaybi iyi dengelenir. Bu durum biylk kapasitans venlerde
sempatik aktivite ile olusan vazokonstriiksiyon ile saglanir. Bu sekilde kan sistemik dolasima itilir.
Ayrica ekstrasellliler alandan intrasellller alana sivi gegisi olur. Béylece kan basinci, organlarin
kanlanmasi ve dokulara oksijen saglanmasi dedismez ve hastada belirtiler hafif veya gegici olur.
Kan kaybi devam eder ve total kan hacminin %30’'una ulasirsa (yaklasik 2 litre) bdbrek
kanlanmasinda azalma, sempatik sistemin aktivasyonu, bunun sonucu kalp hizinda ve
kontraksiyon gucunde artma, koroner arterlerde dilatasyon, deri, adale ve barsaklarda
vazokonstriksiyon, sodyum retansiyonu, antidilretik hormon saliniminda artma, anaerobik



metabolizma sonucu laktik asit birikkmesi ve bunun sonucunda hiperventilasyon ve kompansatris
respiratuvar alkaloz olusur. Bitliin bunlarin sonucu hastalarda:

. Sistemik kan basinci 100 mmHg’ nin altina duser.
. Kalp hiz1 100/dk nin tzerine ¢ikar.

. Ciltte solukluk olur.

. idrar miktari azalrr.

. Susuzluk hissi olusur.

Kan kaybinin devam etmesi ve total kan hacminin %30’ unu da gecmesi halinde yukarida
anlatilan mekanizmalar asiri sekilde calismasina ragmen durum dengelenemez ve sonunda
koroner kan akimi da duser, biling kaybolur ve hasta irreversibl sok tablosu igine girerek olur.
Akut kanama sirasinda kaybolan sivi hacmini yerine koymanin esas yolu kristalloid sivilar
vermektir. Ancak blylk hacimde sivilar verilirse plazma onkotik basinci diser sivi interstisiel
alana kacgar ve akciger 6demi gelisebilir. Bu durumdaki hastalarda kristalloid sivi yiklenmesine
ragmen santral vendz basing yiikselmez. iste bdyle biiyiik hacimde sivi verilmesini gerektiren
hallerde onkotik basinci saglamak icin albimin veya

“Biiyiik hacimde sivi verilmesini gerektiren hallerde onkotik basinci saglamak
icin albiimin veya dekstran gibi kolloid sivilar.........

dekstran gibi kolloid sivilar kullanilabilir. Ancak yapay kolloidler allerjik reaksiyonlar, koagilasyon
bozukluklari ve bdbrek toksisitesi yapabililer. Bu nedenle eritrosit suspansiyonu
transfiizyonlarina

“Tam kan verilmesi i¢in nadir bazi durumlar disinda tek endikasyon masif kan
kaybidir.”

ek olarak taze donmus plazma verilebilir. Bu sekilde pihtilasma faktorleri de verilebilir. Kolloid
takviyesine gerek duyulacak dlgtide agir kanamalarda en iyisi tam kan vermektir. Tercihan en ¢ok
4 gunlik tam kan verilir. Bdyle kanlarda pihtilagma faktorleri henliz ¢ok duslk seviyelere
inmemistir, plazmada potasyum, hidrojen iyonlari ve diger metabolitler birikmemigtir ve eritrosit
canlilid1 daha iyidir.

TAM KAN TRANSFUZYONLARININ AMAGLARI
1) INTRAVASKULER VOLUMUN TAMAMLANMASI
2) OKSIJEN TASIMA KAPASITESININ ARTTIRILMASI

3) PIHTILASMA MEKANiIZMASININ DUZELTILMESI
4) HIPOPROTEINEMILERiI DUZELTMEK

Tablo yapilacak

Tam kan transfiizyonu amaglari ve zamanlamasi semada gosterilmistir. Dort Unite kandan daha
fazla kan transflizyonu yapilan hallerde dokularda mikroagregatlar birikebilir. Satandart (170



mikrometre) filtreler mikroagregatlari siizmede yetersizdir. Boyle durumlarda mikroagregat filtreler
(20-40 mikroagregat) kullaniimalidir. Ayrica sitrat nétralizasyonu bakimindan kalsiyum verilmeli
ve hipotermiyi 6nlemek icin kan, 6zel isiticilar kullanilarak ve 37C derecede isitilarak verilmelidir.
On (nite ve daha fazla kan verildikten sonra pihtilasma fonksiyonu ve trombosit sayimlari
yapilmahdir.

Buraya kadar anlatilanlardan anlasildii gibi kanayan bir hastada eritrosit kaybini
karsilamak igin eritrosit sispansiyonlari verilirken sivi kaybini kargilamak icin kristalloid sivilar,
bunun da yetmedigi hallerde kolloid sivilar ve hatta taze donmus plazma verilir. Kanama massif
ise hastaya tam kan verilmelidir. Massif kanama; 24 saatte total kan hacmine esit oranda
kanamadir. Bir hastada kanamanin massif oldugu basinda anlasilamayabilir. Baslangigta arka
arkaya dort Unite eritrosit slispansiyonu verilmesine ve sivi replasmani yapilmasina ragmen
hastanin hemodinamik dengesi stabil hale gelmiyorsa (hipotansiyon, ortostatik hipotansiyon,
tasikardi, periferik sogukluk, bobrek kan akiminda azalma, idrar

“Maalesef Ulkemizde tam kan kullanilmasi o kadar yaygindir ki pek ¢gok yerde kan
transfiizyonu denilince akla gelen tek iiriin tam kan olmaktadir.”

atiminda azalma) tam kan transfizyonuna gerek vardir. Diger bir sekilde kan kaybinin total kan
hacminin %25-30'unu gecmesi halinde tam kan transfiizyonu endikasyonu dogar. Hastaya
verilecek kanin miktari ve infuzyon slresi hastanin klinik durumuna gére degisir. Amag
hemodinamik dengeyi stabil hale getirmektir. Kanamasi devam etmeyen bir erigskinde bir Unite
tam kan ortalama olarak hematokriti %3 ve hemoglabini 1 g/dl arttirir. Butln bu bilgilerin 1siginda
tam kan verilmesi i¢in nadir bazi durumlar diginda (bdbrek transpulantasyonu éncesi immunolojik
tolerans saglanmasi, yenidodanlara yapilacak exchange transfuzyonlar gibi) tek endikasyon
massif kan kaybidir. Géruldigu gibi dogru kullanildi§i takdirde kan bankasindan ¢ikan kanlarin
ancak kigik bir kisminin tam kan olmasi gerekir. Nitekim Amerika Birlesik Devletleri’nde kan
bankasindan cikan drtnlerin %10’dan azi tam kan’dir. Maalesef lGlkemizde tam kan kullaniimasi
o kadar yaygindir ki pek ¢ok yerde kan transfiizyonu denilince akla gelen tek Grin tam kan
olmaktadir. Gerek tam kanin gergek endikasyonu diginda her turli anemiyi dizeltmekte tek
secenek olarak kullaniimasi, gerekse bazi kan bankalarinin kan fraksinasyonu yapamamasi ve
bdylece doktor isteklerine cevap verememesi nedeniyle kan bankalarindan ¢ikan Urlnlerin %50-
100’0 tam kan olmaktadir. Bu sekilde her transflzyon gereken anemide gereksiz yere tam
kullaniimasi ile hastalara fazladan plazma hacmi ylklenmekte, bu durum érnegin kalp yetmezIigi
sinirindaki anemik hastalarda kalp yetmezligine neden olmaktadir. Ayrica hastalara gereksiz yere
plazma iginde birikmis olan potasyum, hidrojen iyonlari ve sitrat veriimesiyle drnegdin metabolik
olarak sinirda olan bdbrek ve karaciger hastalarinda metabolik bozukluklar olusabilmektedir.
Gereksiz yere plazma verilmesi ile plazma vyoluyla gegen viral ajanlarla daha yogun
kontamisyonlar yasanabilmektedir. Yine gereksiz plazma inflzyonlari plazma proteinleri ile
immuanizasyona, allerjik ve hatta anaflaktik transflzyon reaksiyonlarinda artmaya neden
olmaktadir. Batin bunlarin 6tesinde kanlarin tam kan seklinde hazirlanmasi ile fraksinasyon
olanagi ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle bir tnite

“Amerika Birlesik Devletleri’ nde kan bankasindan ¢ikan uriinlerin sadece %7’ si
tam kan iken, liilkemizde tam kan tiiketimi %90’ dir.”

Tam kandan bir Unite trombosit siispansiyonu ve bir Gnite pihtilagsma faktorlerinden zengin olan
taze donmus plazma hazirlanabilecekken bu mimkin olmamaktadir. Taze donmus plazmanin
daha ileri iglemesi ile kriyo-presipitat, plazmalarin bir havuzda toplanip islenmesi ile albimin, IV
ve IM kullanilacak immunoglobulinler, hiperimmunglobdlinler, faktér VIII, fibrinojen, protrombin
kompleksi, AT-lll gibi pihtilasma faktorleri elde edilmektedir. Hemen tima ithal edilen bu kan
urdnlerinin Glkemizde de elde edilebilmesi, ilk etapta ancak gereksiz yere tam kan kullaniminin
Onlenmesi ile mimkun olacaktir. Tim doktorlarimizin énemli gérevlerinden birinin gereksiz yere
tam kan kullanmamak yoluyla iyi ve dogru uygulamalar yapmak yaninda kaynak israfini
Onleyerek Ulke ekonomisine katkida bulunmak olacagina inaniyoruz. Gelecek biltenimizde



eritrosit slUspansiyonlari, I6kositten fakir eritrosit sispansiyonlari, dondurulmus eritrosit
suspansiyonlarini ve bunlarin kullanildidi yerleri anlatmaya devam edecediz. Konu ile ilgili her

tirlh sorularinizi “Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi” ne yazabilirsiniz. Saghkh ginler dilegi
ile.

Sorun soyleyelim

Soru: Bir hastaya verilecek eritrosit siispansiyonu miktarini asagidakilerden hangisi
belirler?

. Yas

. Hemoglabin konsantrasyonu

. Anemiye yol agan hastalik

. Kirmizi kiirelerin yagam siiresi

. Hastanin genel durumu ve iyilik hali.

® o 0T

YANIT:

Anemik bir hastada eritrosit stspansiyonu transflizyonu hastada eritrositlerin oksijen tasima
kapasitesini arttirmak igin uygulanan bir tedavidir. Aslinda herhangi bir hematinik ilagla ( demir
preparatlari, vitamin B12, folik asit gibi) duzeltilebilecek anemi, bu ilaclar verilerek tedavi
edilmelidir. Anemik hastalar dokulara oksijen tagima fonksiyonu bozulacagd: igin birtakim
semptom ve bulgular verirler. Bunlar arasinda nefes darliklari, ¢gabuk yorulma, ¢arpinti, halsizlik
en belirginleridir. Hastada ayrica oksijen tasima kapasitesindeki digsme altta yatan bir hastaligi
alevlendirerek bazi semptomlarin daha ¢abuk ve siddetli olarak ortaya ¢ikmasina neden oluyorsa
o zaman bazi bulgular anemi daha hafifken bile ortaya gikabilir. Ornegin bir hastada koroner
damar yetmezligi varsa bu yetmezlik kompanse durumda ise hafif bir anemi bu hastalikla ilgili
semptomlarin alevlenmesine yol agabilir. Ger¢i bu gibi anemi ile alevlenebilen eslik eden
hastaliklar en cok yasli grupta olmakla beraber bu durumun aslinda yasla ilgisi yoktur. Boyle
durumlar geng bir hastada yasanabilecegi gibi bir hastada higbir problem olmayabilir. Ote yandan
eritrositlerin yasam suresinin kisa olmasi kan transflzyonu icin gerekce degildir. Eger kemik iligi
ve diger hematopoietik organlar bu durumu hematopoezi artirarak kompanse edibiliyorlarsa hasta
belki de anemik bile olmayabilir. Anemiye yol agan hastalik eritrosit sispansiyonu transfizyonu
icin bir endikasyon yaratmaz. Anemi ne kadar uzun sireli olusursa o kadar daha iyi kompanse
edilebilir. Oyle ki, érnedin bazi kronik bdbrek hastalari 6 g/dl hemoglobin degerini ¢ok iyi
kompanse ederken, akut bir kanama veya akut bir hemoliz sonucu hemoglabin degeri aniden
dusen bir hasta pek ¢ok semptom verebilir. Bu drnekleri ok genisletmek mimkundur.

Batin bu bilgilerden géruldigu Uzere bir hastaya eritrosit sispansiyonu transfizyonu
endikasyonu varsa verilecek eritrosit sispansiyonunun miktari hastanin yasi ile ilgili degildir.
Hastanin hemoglobin konsantrasyonu ile de ilgili degildir. Anemiye neden olan hastaligin
hastanin oksijen tasima kapasitesindeki disme nedeniyle olusan semptomlari ile ilgisi yoktur.
Eritrosit yasam suresinin hematopoietik sistem tarafindan ne kadar kompanse edilebildigi
onemlidir. Yasam slresine bakip eritrosit sispansiyonu transfizyonu endikasyonu ve dozu
hakkinda karar verilemez. Goruldugid gibi hastanin semptom ve bulgulari ile yagsam kalitesi ve
ortaya ¢ikan sempetomlarin oksijen tasima kapasitesindeki disme ile ne kadar alakali oldugu
¢ok dnemlidir. Bu nedenlerle sorunun dogru cevabi “e” sikki “hastanin genel durumu ve iyilik
hali” dir.

Unutmayalim ki gereksiz yere yapilmis her kan transflizyonu tibbi bir hatadir.



