


GIRIS
e Kan transfliizyonu, 06zel bir doku tranplantasyonudur..
* Antikoagulanlar, kanin alt komponentlere ayristirilma islemi (santrifij),

biyolojik uygun plastik torba, mikrobiyolojik testlerin kesfi kullanimi ile “kan
komponentleri” kullanimi gelistirildi..

* Kan komponentleri: tam kandan; eritrosit, l6kosit, trombosit , plazma ve
kriyopresipitat eldesi..

* Transfluzyon endikasyonlari: kan volimunu yerine koymak, eksik kan
komponentlerinin yerine konmasi (eritrosit, trombosit, l0kosit, pihtilasma
faktorleri, plazma proteinleri), kan degisimi ve vicut disi dolasim uygulanmasi,
dokulara oksijen transportunu saglamak, kanama ve koagulasyon
bozukluklarini ve immunolojik yetersizlikleri dizeltmek..

* Transflzyon karari alirken: transfiizyon ihtiyaci var mi? Hangi komponente kac
Unite ihtiyac var? hastaya yarari/zarar dengesi nedir?



Kan komponentlerinin hazirlanmasi, saklanmasi ve klinik kullanim

*Kan torbasina antikoagulan ve koruyucu soltsyonlar
eklenir

*Tam kan veya eritrosit stsp. 2 °C’de(1-6C) 35 gin
civar saklanir.

*Bunlar; dekstroz, adenin, sitrat ve sodyum bifosfat
bulunmaktadir.

* Dekstroz ve adenin; ATP sentezi

*Sitrat ise kan icinde bulunan kalsiyum iyonu ile
etkileserek pithtilasmayi engeller.



Tam Kan

Donorden alinan kan ve islem gérmeyen kan..
450 mL dir.
icerigi; eritrosit, trombosit, plazma ve pihtilasma faktorlerinden meydana gelmektedir.
Bir tinite tam kanda yaklasik 200 mL eritrosit, 250 mL plazma ve 63 mL antikoagulan..
Saklanma suresi:35-42 gin
2 °C arasinda kan bankasi kan dolaplarinda sakla..
Tam kanda trombositler +2 °C’'de 2 gtinde fonksiyon kaybi...
FV ve FVIII 8 satt sonra etki kaybi baslar..
1 U tam kan : Htc % 3, hb 1 g/dL artis..
Gunumuzde tam kan nadiren kullanilir.

Endikasyonlari: pediatrik hastalarda exchange , acik kalp cerrahi operasyonlari ve total kan volimunun
%30 Uuzeri kaybinda yerine koyma..

24 saatten kisa siireli kan: “Taze Tam Kan” denir. ilk 8 satte dolaba girmeden de taze verilebilir..

Tam kan dezavantaj: Volum yuklenmesi, trombosit ve I6kosit antijenlerine karsi alloimmunizasyon, plazma
icerigine bagl olarak allerjik reaksiyon..
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Eritrosit suspansiyonu

* Tam kanin trombositten zengin plazma kisminin ayristirilmasi (200-250 ml) ile elde
edilir.

» Santriflj ile ilk torbada eritrosit stispansiyonu, ikinci torbada plazma kalir.
* Antikoagulan solGsyonlarla karistirip 2 °’kan merkezi dolabinda sakla..

* ES, hematokriti %55-60, saklama sure; 42 gln...

e ES: Htc %3, hb 1g/dL artis..

e ES de: 200 mL eritrosit, 20-30 mL plazma var..

* Eritrosit kitle artis gereken normovolemik hastalarda anemi tedavisi icin endike.
Orn:Renal yetemez gibi..

» Kalp yetmezligi gibi volim artisini tolere edemeyenlerde ES tam kandan daha
avantajll..

 Acilse (ABO grubu heniz tespit edilmemis) O Rh (-) ES verilebilir..

e ES: taze, yikanmis, lokositten fakir, isinlanmis ve dondurulmus cesitleri var..



Eritrosit transflizyonu (ve endikasyonlari)-1

Taze eritrosit suspansiyonlari: orak hiicreli anemi ve talasemi. Yeterli O2 tasima kapasitesini
saglamak ve iki eritrosit degisimi arasindaki stireyi mimkutn oldugunca uzatmak( ES < 7 glin)..

Lokositi azaltilmis eritrosit stispansiyonlari: ES icindeki |6kositlere bagli febril komplikasyonlar,
alloimmunizasyon, akciger hasari (TRALI) ve CMV enfek riski azaltma.. kanin toplanmasi sonrasi
filtre ile (depolama oncesi filtrasyon).

Bu yontem transfiizyon sirasinda yapilan filtrasyondan daha fazla avantajli..
Sik febril nonhemolitik rxn olan hastalar I6kositten fakir kan Grinu kullan..

Transflizyon sirasinda kullanilan tclincu jenerasyon filtreler cogu hastada alloimmuiinizasyon
nedeniyle olusan febril nonhemolitik reaksiyonlari nlemede etkilidir

Immiin sistemi baskilanmis (6rn: kdk hiicre transplant.alici, ve premature ) CMV seronegatif
hastalarda transflizyona sekonder ciddi CMV hastaligi gelisme riski yluksek..

Uclincii jenerasyon filtreler kullanip ( 16kositten fakir kan Griin temin) CMV enfeksiyonunun
bulasmasini 6nlemede etkin..

Transflizyon esnasi filtre febril rxn onler ama cmv bulas engeli ve alloimmunizasy
engelleme icin depolama 6nce filtre uygun..

Onceden filtre edilen tUriinlerin transfiizvonu esnasi standart (170 um) kan filtreleri kullanihir..



Eritrosit cesitleri transflizyonu ve endikasyonlari-2

Yikanmis eritrosit sispansiyonlari: Eritrositlerin steril serum fizyolojik ile yikanmasi (plazma, plt ve wbc uzaklastir) ..

Yikama acik sistemde yapildigindan, bakteriyel bulas riskinden dolayi, olusan triin 2 °C’de 24 saat ancak saklanir..
Whbc 95’i uzaklastirilir, fakat eritros kaybi %10 civari..
Yikanmis eritrosit stsp. Endk: IgA eksikligi ve anafilaksi/ciddi alerjik rxn gelismesi..

Isinlanmis ES: 1.derece akraba yada immiuin yetmezlikli kisiye verilen selltler kan Grinu icindeki T cell ile
“Transftzyon iliskili GVHH" (TA-GVHH) gelisebilir..

Isinlama ile dondriin I6kositleri (T cell) inaktive edilip bu risk kalkar..
TA-GVHH patogenezinde donor lenfositlerinin proliferasyonu oldugu icin bu sekilde TA-GVHH 6nlenebilir.

Immin yetmezlik, akut ve kronik I6semi, hodgkin hastaligi, prematiire bebek transfiizyon, fludarabin benzeri T
hicrelerini inaktive eden ilag alanlar kan alacaksa verilecek kan triint(eritro, trombo, granilos susup) isinlanmal...

Dondurulmus ES: Eritrosit stispansiyonuna dondurulur ( gliserol ekleyip)...

Kan Urtnundn 6 giinden daha fazla beklememis olmali..

Nadir bulunan kan gruplarini temin igin..

Otolog transflizyon amaciyla..

Fazla miktarda eritrosit stispansiyonuna gereksinim duyulan afet durumlarina kan tedariki icin..

Plazmadan da arindirilmis oldugu icin yikanmis eritrosit stispansiyonlari yerine kullanilabilir.



Eritrosit cesitleri transflizyonu ve endikasyonlari-3

ES:  Serum fizyolojik (%0.9 NaCl), ABO uyumlu plazma ve %5 alblimin ile gecimli..
Bunlar disinda hicbir sivi veya ila¢ kan torbasi icerisine konulmamali, kan seti ile ayni setten verilmemeli ..

ES trans endik: eritrosit kitlesindeki azalmasi ve oksijen azligi belirtileri olmasi (tasikardi, yorgunluk,
takipne)..

Cerrahi 6ncesi aneminin dizeltilmesi: Genel olarak Hb degeri 8g/dL, htc 25 lizeri olmasi..
Acile gelen anemi: hb 7 gr/dl altiise Htc %20 alti ise ES transf. gereksinim olur..
Kronik anemiler: anemi semptom yok ve vit eksikse (demir, folik asit, vitamin B12) ES ye gerek yok..

Aplastik ve hipoplastik anemi, |l6semi, MDS, konjenital hemolitik anemiler, talasemi, orak hiicreli anemi,
EPO tedavisine cevap vermeyen KBY anemisi, KT ve RT’ye bagli anemilerde kan transflizyonu yapilabilir.

Orak hucreli anemi: ES yada eritrosit exchange tedavisi uygulanir. Hedef; HbS %30-50 arasi ve Htc %30
civari tutulmasi.. Lokosit azaltilmis ve taze (7 glin alt1) ES ver..

Talasemi major: tani konulunca hb:8-10 gr/dL Htc 28-30 civari tutu..
Her 3-5 haftada bir 2 tGnite ES hb yeterli diizeyi idame icin genelde yeterli..

Mimkun oldugu kadar taze eritrositler verilmeli ve kan GrinU lokositten fakir olmali..



Trombosit transflizyonu

* Tam kandan santrifij yontemi(random trombosit) veya donorlerden aferez cihazlariile
elde edilir (aferez trombosit).

* Tek random dondr trombosit hacmi yaklasik 50 ml dir. Tek olarak kullanilabildigi gibi, kan
bankasinda 5-6 Unitesi havuzlanarakda kullanilir(havuzlanmis trombosit).

* Aferez trombosit susp: aferez cihazlari ile dondérden trombosit toplanir..
* Bir donorden aferez islemi trombos sayi = 5-6 Ginite random donor trombosit susp..

* Trombosit suspansiyonlari oda sicakliginda (22 + 2°C) ve ajitatorde yatay olarak
calkalanip saklanir..

Saklama sire:5 gin.
* uzun sureli bekleme bakteriyel proliferasyon ve sepsis riski..

* Trombosit stispansiyonu servisde bekletilmez..

Kullanimdan hemen 6nce istek yapilmali ve yarim saat icinde takilmahdir
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Trombosit Stsp. endikasyonlari

Hangi trombositopenik durumda ne kadar trombosit susup verelim?

*Kanama veya pihtilasma bozuklugu yoksa trombosit sayisi <10 bin ise

Kanama yok, ama pihtilasma bozuksa yada DIC varsa , hipersplenizm bariz, aktif KT/RT aliyorsa plt <15-20
bin ise plt ver

Aktif kanama var yada aktif DIK var yada biyopsi olacaksa plt<50 bin ise

GOz veya beyin, prostat, acik kapl akciger operasyonlarinda ise <100 bin ise

Masif kan transflizyon yapilanlarda her 3 i ye 1 U plt ver (24 saatte 10 G Uzeri kan alan)
Rutin cerrahi operasyonlar: plt >70-80 bin tGzeri olmal

Vajinal dogumda plt>50 bin olmali sezeryanda>70-80 bin olmali

Trombosit fonksiyon bozukluklari: Konjenital trombosit fonksiyon bozuklugu var kanama oldu ise plt
ver..

Plt fonk bozan ila¢ alanlarda kanama varsa plt ver (aspirin, tiklodipin, klopidogrel),

Kardiak by-pass, Metabolik bozukluklar varsa orn: bobrek ve karaciger yetmezligi varsa ve kanama olur ise
plt verilebilir

PLT asla verme: TTP, ITP ve HIT var(kanama yoksa) asla kullaniimaz..



* Trombosit refrakterligi: Multipl transfiizyon uygulanan hastalarda trombosit
refrakterligi gelisme olasiligi ylksektir.

» Refrakterlik transflizyondan sonra trombosit sayisinda artisin beklenenin ¢cok
altinda veya hic olmadigi durumlarda s6z konusu olabilir.

* Trombosit artisi yeterli degilse sunlari diisiin: Immun(ITP), sepsis, DIK,
hipersplenizm ve HLA veya trombosit antijenlerine karsi gelisen
alloimmunizasyon..

e Tekrarlayan transflizyonlarda alloimmunizasyonu onlemek icin trombosit
konsantreleri |0kosit filtresi kullan..

* Transfuzyon sonrasi (1 saat ve 24 saatte) trombosit sayisi olc eger yeterli artis
yoksa trombosit transfiizyon refrakterligi distn..

* Transflizyondan sonra ilk 1 saat plt artis <10x109 /L(10 bin alti ise), 24 saat
sonraki plt <5000 (bes bin alti ise) immiun refrakterlik olabilir



e Dondurulmus trombosit: Aferez yontemi ile elde edilen trombosit stispansiyonu
DMSO veya cok disuk gliserol teknigi uygulanarak —80°C ile —=150°C de sakla..

* Isinlanmis Trombosit suspansiyonu: GVHD gelisme riski yluksek olgularda plt
1sinla (GVHD 6nlemek amaciyla)..

* Tek donor Unitesi plt: bir donasyondan elde edilen plt: 5-10 x1010 plt icerir

* Havuzlanmis trombosit Unite: 4—6 dondrden hazirlanmis Gnitenin bir torbada
birlesmis hali; En az 25-50x1010 plt icerir

* Bir Gnite random plt:plt yi 5-10x109/L arttirmali

* Havuzlanmis bir Uinite plt, plt sayisini 20-40 x109 /L arttirmali..

* Havuzlanmis plt, bakteriyel sepsis risk nedeniyle 4 saat icerisinde kullaniimali..
* Trombosit fonksiyonlarini bozalacagindan plt asla buzdolabina konmamali.

e Plt, 30 dakikada infuize edilir..

* ABO ve Rh uygun trombosit susp.verilir..



Taze donmus plazma

Tam kan ilk 6 saatte santriftj edilir, -18 C*’de dondurulur.. taze donmus plazma (TDP) elde edilir(1 yil saklanir).

icinde koagiilasyon faktérleri, immiinglobulinler ve albiimin bulunur. Ayrica, triin icerisinde labil koagiilasyon
faktorlerinin (FV ve FVIII) aktiviteleri korunmustur.

-Derin dondurucudan cikarilan plazmanin 6zel isiticilarda isitilir (37 C°de) ve sonra hemen kullanilir..
Eritilen TDP oda sicakhginda 4 saat, buzdolabinda 2 C de 24 saat bekleyebilir..

Bunun icin plazma uygulamadan hemen 6nce istenmelidir.

Isitilan plazma tekrar dondurulup kullanilmamalidir.

Endikasyon: — Multipl pithtilasma faktor eksiklikleri e Kronik karaciger hastaligi ¢ Coumadin asiri dozu ® Masif
transflizyon ¢ Yaygin damar ici pthtilasma sendromu (DIK) — Trombotik trombositopenik purpura (TTP)

e Dozaj: 10-20 mL/kg

UYGULAMA:
— ABO uyumu olmaldir.

— Rh uyumu aranmaz.

— Transflizyon dncesi capraz karsilastirma testi gerekmez

— Eritildikten sonra 6 saat icinde kullaniimalidir (Labil pithtilasma faktorleri hizla parcalanir)
— ISINLAMA ve filtrasyon yapilmaz



'TAZE DONMUS PLAZMA

Fresh Frozen Plasma

*Inherited deficiency of single
clotting factors with no
recombinant factor available—
anticoagulant factors Il, V, X, or Xl
*Prevent active bleeding in
patient on anticoagulant therapy
before a procedure

*Active bleeding

*Emergent reversal of warfarin
(Coumadin)Major or intracranial
hemorrhage

*Acute disseminated intravascular
coagulopathy With active bleeding
and correction of underlying
condition



Kriyopresipitat
-TDP’nin 1-6°C’de gece boyunca yavas yavas eritilmesi ve santriflij ile sipernatanin ayristiriimasi
sonucu kalan 10-15 cc peltemsi kisma kriyopresipitat adi verilir.
-Hemen dondurulur ve TDP gibi saklanir.

-Kullanim icin plazma cdziiciilerde ¢dzdiriliir ve 6 saat icinde kullanilmalidir. -Uriin icerisinde; 150-300
mg fibrinojen, 80-120 U FVIII, 40—-60 IU FXIIl ve 80-120 IU vWF bulunur.

-TDP den avantaji hacminin azhgidir.
- Saklama: -18°C ve daha sogukta 1 yil

Endikasyon: — Hipofibrinojenemi/ Disfibrinojenemi — FVIII eksikligi— FXIII eksikligi — Von Willebrand
hastaligi — Uremik trombositopati

UYGULAMA:
— ABO uygun urun kullan..
— Rh uyumu aranmaz.
— Transflizyon 6ncesi capraz karsilastirma testi gerekmez
— 37°C’de plazma cozuculerde ¢cozdurulir.
— Eritildikten sonra 6 saat icinde inflze edilmelidir (+20-24°C’de).
— Kriyoprespitat Uniteleri havuzlanmis ise 4 saat icinde kullanilmahdir.
— Isinlama ve |6kosit filtresi gerekmez



Cryoprecipitate;

Indications:

*Hemorrhage after cardiac surgery
*Massive hemorrhage

*factor VIII deficiency
*Anticoagulant factor XlI|
deficiency

*Congenital dysfibrinogenemia
*Congenital fibrinogen deficiency
*von Willebrand disease

Cryoprecipitate




Granulosit transfizyonu

* -Donorlerden aferez yontemi ile elde edilir.
e 200-300 cc plazma ile karistirilir.
* Tam kan sudspansiyonundan “buffy coat” olarak da yeni doganlar icin hazirlanabilir.

* Granulosit sispansiyonlarinin; hazirlanmasinin guc¢ olmasi, yuksek dozda kullanim
gerekliligi, maliyetinin yuksekligi ve ciddi yan etkileri nedeni ile kullanim alanlari
oldukca sinirhdir.

* Hastada, mutlak notropeni normale dénecegine inanilirsa verilir
* Genellikle 4-7 gin transflizyon yapilir
* Lokosit filtrelerinin kullanimi kontrendikedir, standart kan filtreleri kullanilir

e Granulositler 20- 24 °C’de muhafaza edilmeli ve mimkin olan en kisa stirede hastaya
transflize edilmeli

e Saklama suresi toplandigi stireden itibaren 8 saati gecmemelidir.

* Granulosit konsantreleri graft-versus-host hastaligini 6nlemek amaciyla 2500 cGy
Isiniyla i1sinlanmalidir.



Transflizyon 6ncesi karsilastirma testleri

Kan grubu serolojisi, vericiden antijenik olarak tam uyumlu olmayan aliciya transfize edildiginde yabanci
olarak taninabilen, eritrosit yluzeyindeki antijenik maddelerin varliginin test edilmesidir

Eritrositlerinde belirli antijen yapilar eksik olan bir birey, allojenik eritrosit antijenleri ile karsilastiginda
bunlara karsi alloantikor GUretme potansiyellerine sahiptir

Bazi eritrosit antikorlari ise belirgin bir duyarlastirici maruziyet olmaksizin olusabilir. Bunlar “dogal
antikorlar” olarak isimlendirilen ABO grup antijenlerini hedef alan anti-A ve anti-B antikorlari gibi..

Transflizyon 6ncesi karsilastirma testleri kan grubu tiplendirme ve antikor tarama islemi ile
baslar.

Tiplendirme testleri ile alicinin ABO ve Rh tipi belirlenir.
ABO grubu disindaki antikorlari arastirmak icin antikor tarama testleri yapilir.
Antikor tespit edilirse antikorun 6zelligini belirlemek icin antikor tanimlama yapilmalidir.

Antikor tanimlanirsa ABO/ Rh uygun ve antikora cevap olan antijen icin negatif olan eritrosit Gniteleri
taranir.

Daha sonra bu secilen tinitelerin uygunlugu capraz karsilastirma testi (CM) ile degerlendirilir

Karsilastirma testleri icin serum veya plazma kullanilabilir.
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Kan grubu testleri calisilirken karsilasilan sorunlar ve 6neriler

* Yaslilikta, kan grup Ag expresyonu zayiflar, yanlis negatiflikler olabilir..
» Kolon ca, enfeksiy.da yanls B Ag + ligi olabilir..(bunu taniyan reajenler kullan)

 Farkli grup kan transflizyon alinca (TDP gibi) kan grup tayini yanlis cikabilir (cift
populasyon)..

* Kan grubu calisilan kiside D coombs + ise yanlis + yada yanlis- lik olabilir..
* Rh zayif exprese(+) ise hastayi (— )kabul et..bagisciyi (+) kabul et..
* Reverse gruplama netice alinamazsa forward gruplamaya gore hareket edilir..

e Oto Ab varliginda (D coombs+) ellisyon testi ile eritrositi kaplayan Ab
uzaklastirilir, sonra kan grubu tekrarlanir..

* Allo Ab varliginda (antiA ve antiB disinda) reverse gruplamada bu Ab ‘a spesifik
Ag tanimayan test hicreleri kullaniimal...

* Oto Ab varliginda (DAT (+)) eltsyon ile eritros Gzeri Ab uzaklastir..kan grubu
tekrar et..
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