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HEMOVIJILANS

Hemovijilans:

Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar tum transfuzyon zincirini
kapsayan, kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan ve klinik kullanimindan kaynaklanan
beklenmeyen veya istenmeyen durumlar hakkinda bilgi toplamak, degerlendirmek ve bunlarin
olusumunu veya tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla yurutiilen bir dizi izleme prosedirleridir.

Istenmeyen Olay:

Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasi, test edilmesi, islenmesi, depolanmasi, dagitimi ve transfiizyon
stireci ile ilgili olarak ortaya ¢ikan ve bagisci veya alicida istenmeyen reaksiyona yol agabilen durum
olarak tanimlanir.

Istenmeyen Ciddi Olay:

Kan veya kan bilesenlerinin toplanmasi, test edilmesi, islenmesi, depolanmasi, dagitimi ve
transflizyon stireci ile ilgili olarak ortaya ¢ikan, bagisci veya alicida 6lime veya hayati tehlikeye,
kalic1 ve belirgin sakatliga veya is gormezlige veya hastaneye yatma veya hastanede kalma siiresinin
uzamasina neden olabilen durum olarak tanimlanir. Transfiizyon zincirinin herhangi bir adiminda
karsilasilan uygunsuzluk, hata veya olay olarak sonuclanabilir.

Ciddi Olaysiz Transfiizyon Hatalar:

Istenmeyen olaylarin diger bir alt grubudur. Yanlis, uygunsuz veya yetersiz bilesenin transfiizyonuna
ragmen alicida istenmeyen duruma yol agmamis olan hatalar olarak tanimlanir.

Yanhs Transfiizyon:

Hasta icin transfuzyon uygunluk gerekliliklerini yerine getirmeyen veya bir baska hasta icin
hazirlanmis kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonudur.
Ramak Kala: Gergeklemesi son anda onlenmis olaylardir.

Istenmeyen Reaksiyon:

Kan bagis1 sirasinda bagiscilarda veya kan veya kan bileseninin transfiizyonu ile iligkili olarak
hastada ortaya ¢ikan beklenmeyen ve istenmeyen durumdur.

Istenmeyen Ciddi Reaksiyon: Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasi veya transfiizyonu ile iliskili
olarak bagiscida veya alicida ortaya gikan 6lime veya hayati tehlikeye, kalici ve belirgin sakatliga
veya is gormezlige veya hastaneye yatma veya hastanede kalma siiresinin uzamasina neden olabilen
durum olarak tanimlanir.
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Gerek istenmeyen olay veya istenmeyen reaksiyon, gerekse gerceklesmesi son anda onlenmis olaylar
olsun soz konusu uygunsuzluklara yonelik duzeltici/onleyici faaliyet ilgili birim tarafindan
olusturulur. Karsilasilan uygunsuzlugun nedeni arastirildiginda; istenmeyen reaksiyon veya olayda,
bir cihazin olasi rolii oldugu diisuniiliirse uretici veya yetkili firma ve yetkili makam es zamanh
olarak bilgilendirilmeli, yapilan yonlendirmelere gore diizeltici/onleyici faaliyet belirlenmelidir.
Personel kaynakl olmas: halinde kisisel suclamalardan koruyacak sekilde faaliyetler tanimlanmali,
gonullu bildirimleri tesvik eden sistem gelistirilmelidir.

Kan bilesenlerinin izlenebilirligi

Hemovijilansin 6n kosullarindan birisi olan “izlenebilirlik” bagiscidan alinan her bir tinite kan ya da
kan bileseninin son varis yerine kadar (hasta, imha, uretici firma) ve bunun tersi yonundeki izleme
yetenegi olarak tanimlanir.

Belirli bir zaman dilimi i¢erisinde olusan istenmeyen ciddi etki ve olaylarin sayisi ve ilgili surecteki
kritik sorunlarin saptanabilmesi icin olaylarin insidansi nin hesaplanmasi ve riskin tahmin edilmesi
gereklidir. Bu nedenle, izlenebilirlik sayesinde asagidaki verilerin toplam sayilar1 hakkinda bilgi
sahibi oluna bilmelidir:

(] Transfiizyon yapilan hasta sayisi,

(] Kullanilan kan veya bilesenlerinin sayisi,

[ Transfiize edilen kan veya bilesenlerinin bagisci sayilari.

Izlenebilirlik, transfiizyon dis1 bir amacla (tibbi {iriin iiretimi veya deneysel arastirmalarda)
kullanilan veya imha edilen kan ve bilesenini de kapsamalidir.

Izlenebilirligin saglanabilmesi i¢in her bir bagisa ve bu bagistan elde edilen bilesenlere sayisal ya da
harf + sayisal bir tanitma kodu verilmesi gerekir. Belli bir bagis¢inin kanini alan tiim hastalar veya
bir hastaya verilen tim bilesenlerin bagiscilarini izleyebilmek i¢in bu tanitma kodunun hem bagisci
hem de aliciy1 tanimlayan verilerle baglantilar: olmalidir.

Bu sistem ile asagidaki veriler hatasiz olarak alinabilmelidir:

0 Bagisciy1 tek olarak tanimlayan kisisel bilgi ile bu kisiye ulasmay: saglayacak iletisim bilgileri;
0 Kan veya kan bileseninin alindigi kan hizmet birimini;
[ Bagus tarihi;

[ Uretilen kan bilesenleri ve gerekliyse bilesenle ilgili ek bilgiler;

0 Eger uretildigi tesisten farkli ise kan bileseninin gonderildigi hizmet biriminin adi;
00 Kan bileseninin kullanildig1 transfiizyon merkezi ve servisin adi;

[J Kan bileseninin kullanim tarihi ve saati;

0 Kan bilesenin nihai akibeti; alic1 kimligi veya diger durumlar (6r: imha vs.);
[ Kan bilesenlerinin transfiizyon icin kullanilmadigi durumlarda uinitelerin transfiizyon disi
kullanildign veya imha edildigi yeri tespit edecek bilgiler.

Sistemin; hastalari, kan bilesenlerini ve bagiscilar veri giris anahtarlari olarak kullanarak hizl
izlenebilirligi kolaylastiran bir yapida olmasi hedeflenmelidir. Hazirlanan kan bileseninin ilgili
hastaya verildigini garantileyecek bir veri giivenligi saglanabilmelidir. Ayrica transflizyonun gercek-
lestigini dogrulayan belgede erken istenmeyen ciddi etki ve olaylarin gozlenip gozlenmedigini igeren
bilgi de yer almahdar.

Hastadan Bagisciya iz Siirme (Trace-back)

Alcida transfiizyon ile iligkili bir reaksiyon stiphesi varliginda, reaksiyona yol agmasi muhtemel kan



bilesenini bagislayan bagis¢inin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma siirecidir.

Hastadan bagisciya iz siirme siireci, alicinin saglik durumundaki sorunlarin transfiizyonu
gerceklesen kan bilesenlerinin kalite ve giivenliginden kaynaklandigi distintldigiinde
baslatilmalidir. Bu durumda aliciya transfuze edilen kan ve kan bilesenlerinin hangi kan
bagiscisina/bagiscilarina ait oldugu belirlenmeli, transfiizyon zincirindeki tim prosedurler
dogrulanmali ve gerektiginde ayni bagiscinin s6z konusu bagisina ait diger kan bilesenlerinin
alicilart da saptanmalidir.

Hastadan bagisciya iz siirme siirecinde elde edilen bilgiler, ilgili tiim basamaklarda 6zel bir kodlama
sistemiyle bilgi yonetim sistemine aktarilmaldir. Tum kisisel bilgiler, kan hizmet biriminin veri
havuzunda, veri guvenligi giivence altina alinarak saklanir.

Bagiscidan Hastaya Iz Siirme (Look-back)

Bagiscidan hastaya iz sirme islemi, bagisci da transfiizyon giivenligini tehdit eden bir durum
saptanmasi durumunda gerceklestirilir. Boyle bir durumda bagiscidan alinan bir veya birden ¢ok kan
unitesinden elde edilen kan bilesenlerinin tim alicilar belirlenmelidir.

Bagiscidan hastaya iz sirme sturecinde elde edilen bilgiler ilgili tim basamaklarda 6zel bir kodlama
sistemiyle bilgi yonetim sistemine aktarilmahdir. Tum kisisel bilgiler, kan hizmet biriminin veri
havuzunda, veri giivenligi giivence altina alinarak saklanir.

Enfeksiyoz Dogrulama Testi Pozitif Olan Kan Bagiscisindan Hastaya iz Siirme

Burada amag, bagis¢inin enfeksiyonun pencere donemindeki bagislarinin tespit edilmesi, bu
bagis/bagislara ait kan ve kan bilesenleri heniiz transfiizyon amaciyla kullanilmamissa bunlarin bloke
edilmesi, transfuze edilmis ise hasta/ hastalara yonelik koruyucu tedbirlerin devreye sokulmasi ve
hastalarda transfiizyon kaynakl enfeksiyon bulasi olup olmadiginin ortaya c¢ikarilmasidir.

Kan Giivenligini Tehdit Eden Diger Durumlarda Kan Bagiscisindan Hastaya Iz Siirme

Kan bagiscisinin, bagis sirasinda gizledigi, kan givenligini 6zellikle enfeksiyon acgisindan sikintiya
sokacak bir durumu (siipheli cinsel iliski ya da 1V ila¢ kullanim1 vb.) bagis sonrasinda bildirdigi haller
veya kan bileseni iiretim stirecinde karantinada bulunan urtnlerin etiketlerinin karistigi ve bunun
enfeksiyon bulasina yol acabilecegi durumlar bu siirece ornek olarak verilebilir.

Bagiscilarda istenmeyen etkiler

Kan alma islemi bagiscilarda da istenmeyen ciddi olaylara yol agabilecegi i¢cin hemovijilans
sisteminin bir parcasi olarak kabul edilmelidir.
Bagiscilarla ilgili hemovijilans sistemi ile saglanacak kazanimlar sunlardir:

[0 Kan alma ile iliskili istenmeyen etkilerin listesi;

[] Benzer olay ya da isleyis bozukluklarinin tekrarin1 onlemek icin duzeltici faaliyetleri baslatarak kan
almanin guvenliginin artirilmasi;

0 Mevcut isleyise gore bagisci secimi ve bagiscilarin epidemiyolojik takibini yaparak transfiizyon
guvenliginin artirilmasi.

Bagiscida gozlenen tiim istenmeyen ciddi olay, hem bagisci hem de kalite sistemi kayitlarinda tam
olarak dokuimante edilmelidir. Veriler, olas: diizeltici veya onleyici faaliyetleri baslatabilmek icin
diizenli olarak analiz edilmelidir. Bagiscilardaki ciddi istenmeyen olaylarin raporlama sistemi,
Hastane Hemovijilans Koordinatorligii tarafindan formlara uygun olarak Bolge Hemovijilans
Birimine sunu lur.



TAZE TAM KAN

Vericiden alindiktan sonra kan dolabina girmeden (6 saat icinde) hastaya verilen kandir.
Gunumiizde tam kan kullanim endikasyonu KVC operasyonlar: ve akut abondan kanamalara
midahaleler ile sinirlidir.

ERITROSIT SUSPANSIiYONU

Eritrosit transfiizyon endikasyonlari: Ana kosul: Eritrosit kitlesindeki azalmaya baglh olarak
oksijen tasima kapasitesinde dusme ve bununla ilgili belirtilerin olusmasi (tasikardi, yorgunluk,
takipne, serebral hipoksiye bagli suur degisiklikleri, angina pektoris, kalp yetmezligi gibi). Ana kosul
esas alinarak transfiizyon endikasyonu hastaya gore degerlendirilir. Kesin veriler olmamakla birlikte
Hb 7g/dl altinda olan hastalar i¢in transfiizyon endikasyonu ¢ogunlukla vardir. Benzer sekilde Hb
10g/dl uzerindeki hastalarda ¢ok nadiren transfiizyon gereksinimi olur.

Kabul edilemez endikasyonlar: Eritrosit transfuzyonu hastanin genel durumunu daha iyi
hissetmesini saglamak icin, yara iyilesmesini uyarmak icin veya oksijen tasima kapasitesi yeterliyken
vaskiiler volimu genisletmek amaciyla uygulanmamalidir.

Lokositten fakir eritrosit siispansiyonu uygulama endikasyonlari [bu amagla laboratuar tipi
filtre (kan merkezinde) veya hasta basi lokosit filtreleri kullanilabilir]

[ Hemolizle iligkisi olmayan, ikiden fazla febril transfiizyon reaksiyonu geciren hastalarda.

[ Lokosit veya trombositlere karsi alloimmiunizasyonu onlemek amaciyla (kronik transfuzyon
programinda olan talasemi, aplastik anemi hastalar gibi).

0 CMV gecisini onlemek amaciyla (allogeneik transplant hastalari, intrauterin transfuzyon, CMV
negatif hastalara transfiizyon).

0 Transflizyonun imminomodiilator etkisinin istenmedigi durumlarda (or: allogeneik kok hiicre
transplantasyonu oncesi ve sonrasinda).

[ Immiin baskilanmanin istenmedigi hastalar (yogun bakim hastalari, kanserli hastalar)

Yikanmis eritrosit siispansiyonu endikasyonlari

[ Daha onceki transfuzyonlarda ciddi alerjik reaksiyon (bronkospazm, anafilaksi vs.) gozlenen
hastalarda.

0 IgA eksikligi veya anti IgA antikoru tasidigi bilinen hastalar.

0 (Yikanmis eritrosit siispansiyonu kontaminasyon riski nedeniyle mumkiin olan en kisa zamanda
kullanilmali, en fazla 24 saat icerisinde tiiketilmelidir.)

[0 PNH (paroksismal nokturnal hemoglobinurili hastalarda kompleman aktivasyonu hemolizi
tetikleyebilecegi i¢in yikama onerilmektedir).

00 Major + minor kan grubu uyusmazligi olan allogeneik kok hiicre nakli alicilarinda (engraftman
sonrasl, kan grubu tamamen vericiye donene kadar)

Isinlanmis eritrosit siispansiyonu endikasyonlari (0nerilen doz 2500 cGy’dir)

0 Allogeneik kemik iligi nakli alicilarinda hazirlama rejiminden itibaren 6 ay veya immiin yapilanma
gerceklesene kadar

0 Allogeneik kemik iligi vericilerine kan transfiizyonu yapilacaksa

0 Birinci dereceden akraba veya HLA uyumlu vericilerden kan alindiginda

[ Intrauterin kan transfiizyonu veya diisiik dogum agirlikh (1250 gramdan az olan) bebeklere
transfiizyon yapildiginda

[ Konjenital immun yetmezlikli hastalar.



[ Piirin anologu (fludarabin vb.) kullanan hastalarda
0 Hodgkin hastaliginda
0 Otolog kemik iligi naklinde hazirlama rejiminden itibaren post transplant ii¢ ay siireyle.

Eritrosit suspansiyonlar i¢in 14 gunden az sure saklanmis urun 1sinlanabilir ve 25 Gy dozunda
1sinlanan eritrosit siispansiyonu kan alindigi tarihten itibaren 28 giin i¢cinde kullanilmalhdir.
Trombosit stispansiyonlari i¢in 1sinlama sonrasi saklama stiresinde herhangi bir degisiklik olmaz (5
gin). Fakat potasyum icerigi artacagindan yeni doganlarda ve bobrek yetmezligi olanlarda ve kiiciik
cocuklarda en kisa siirede kullanilmalidir.

TROMBOSIT SUSPANSIYONU

Trombositler 6 saat icinde alinmis taze tam kandan hazirlanabilir. Bir iinite tam kandan, 50-60 ml
plazma icinde yaklasik 5.5x1010 trombosit elde edilir. Bir unite aferez trombosit sispansiyonu ise
en az 3x1011 trombosit icerir (1 aferez trombosit siispansiyonu yaklasik olarak tam kandan elde
edilmis 6 tane trombosit stispansiyonu kadar trombosit igerir). Trombositler oda sicakliginda
saklanmali ve ideal olarak, hazirlandiktan hemen sonra kullanilmaldir. Optimal sartlarda (oda 1s1s1
saglayan inkiibatorde ve ajitatorde muhafaza edilirse) en fazla 5 giine kadar bekletilebilir. Donor ile
hastanin ABO ve Rh tiplerinin ayni olmasi arzu edilir. ABO uyumsuz trombosit verilmesi
transfiizyonun terapotik degerini azaltmaktadir. Gebe kalma olasiligi olan Rh (-) kadin hastalara,
mumkun oldukc¢a Rh (-) donorden hazirlanan trombosit verilmelidir.

Endikasyonlar

0 Trombositopeni veya intrensek trombosit disfonksiyonu ile iliskili olan kanamalarin tedavisinde.
0 Masif kanamalarin tedavisinde eger siddetli trombositopeni gelisirse (<10.000/ul trombosit).

[ Kardiyo-pulmoner by-pass uygulanan hastalarda bypass prosediiriine baglh trombositopeni veya
trombosit fonksiyonlarinda bozulma nedeniyle asir1 kanama olusursa.

0 Trombositopenik hastalarda diger cerrahi prosediirlerde yeterli perioperatif trombosit sayisini
devam ettirmek icin (major prosedurler (beyin ve goz ameliyatlari) i¢in, >100.000/ul, minor
prosedirler i¢in, >50.000/ul).

0 Profilaktik trombosit siispansiyonu agir trombositopenili (<10.000/ul) yogun kemoterapi
uygulanacak akut losemili hastalarda da endikedir; ates, infeksiyon veya trombosit disfonksiyonuna
sebep olan ila¢ varliginda transfiizyon igin limit daha yiiksek olabilir (genelde

<20.000/pl).

0 Azalmis trombosit yasam siiresine bagl trombositopenilerde trombosit transfiizyonu ¢ok az faydal
olur ve siddetli, hayat1 tehdit edici kanamalar disinda verilmemesi gerekir (ITP). Trombosit
transfiizyonu ayrica ekstrensek faktorlere (Von-Willebrand hastaligi, iiremi) bagli trombosit
disfonksiyonunda da diisiik oranda etkilidir.Trombotik trombositopenik purpura ve hemolitik tiremik
sendromlu hastalarda (TTP-HUS) trombosit transfiizyonu sadece kanamaya bagl 6liim riskinin
transfiizyona bagh klinik bozulmaya gore daha agir bastigi durumlarda verilmelidir.

Lokosit filtreli ve 1s1nlanmis trombosit suspansiyonu endikasyonlar1 aynen 1sinlanmis eritrosit
suspansiyonu endikasyonlar: gibidir. Ancak 1sinlanmis trombosit suspansiyonu eritrositten farkh
olarak kullanim siiresinin sonuna kadar uygulanabilir.

Tablo. Trombosit konsantresi verilmesi onerilen sinir degerler

Durum Onerilen sinir

Major cerrahi >50 x109/L

Beyin cerrahisi veya goz operasyonu 100 x109/L
Sirozda invaziv islem 50 x 109/L
Kardiyopulmoner by-pass 50-60 x 109/L



Vajinal dogum 50 x 109/L

Santral venoz kateter yerlestirme 40-50 x 109/L

Lomber ponksiyon >20 x 109/L

Parasentez ve torasentez 40-50 x 109/L

Akciger biyopsisi 40-50 x 109/L

Gastrointestinal veya karaciger biyopsisi 40-50 x 109/L
Bobrek biyopsisi > 50 x 109/L

Sinus aspirasyon veya dis ¢ekimi 40-50 x 109/L

Kemik iligi aspirasyon veya biyopsi 20 x 109/L
Gastrointestinal endoskopi (biyopsi yok) >20 (20-40) x 109/L
Fiberoptik bronkoskopi (biyopsi yok) >20 (20-50) x 109/L

Elektif cerrahi girisim 6ncesi miimkiinse aspirin, klopidogrel ve tiklopidin 7 giin 6nce kesilmelidir.
Acil durumda yuksek kanama riskli ameliyatlar hari¢ bu ilaclar kesildikten 3 gun sonra hasta
ameliyata alinabilir. Yine de ameliyat oncesi kanama zamaninin normal oldugunun gosterilmesi
uygun olur (in vitro kanama zamani testi bu amag i¢in standart kanama testinden daha duyarhdir).
Eger aspirin, klopidogrel veya tiklopidin kullanan hastada kontrol edilemeyen kanamalar varsa
trombosit transfiizyonu gerekir. {lacin yar1 émrii siiresince trombosit transfiizyonu verilmelidir
(20-55 saat).

PLAZMA
Taze donmus plazma (TDP);

donorden alinan taze kanin 6 saat i¢cinde santrifiij edilmesi ve ayristirilan plazmanin

-20°C’de dondurulmasi ile elde edilebilir ve -20°C’de 1 yil saklanabilir. Bu yontemle stabil pihtilagsma
faktorlerinin yaninda labil faktorler de (FV ve FVIII) normal konsantrasyonlarda korunurlar. Bir
{inite TDP yaklasik 200 U FVIII icerir.

Endikasyonlar

[ izole konjenital faktor eksikliklerine bagh kanama durumunda veya acil cerrahi miidahale gereken
durumlarda (faktor I, II, V, VII, X, XI veya XIII) eger spesifik faktor konsantresi mevcut degilse taze
donmus plazma ile tedavi edilebilir.

[0 Multipl edinsel faktor eksikligi belirgin kanama ile birlikteyse (kan transfiizyon ihtiyaci olacak
kadar) veya invaziv islem uygulanacaksa taze donmus plazma ile tedavi edilebilir.

[ Vitamin K eksikligi ve warfarin tedavisi faktor II, VII, IX ve X'un fonksiyonel eksikligine yol agar ve
paranteral K vitamini uygulamasi 24 saat icinde bu faktor eksikliklerini geri dondurecektir. Sayet
aktif kanama nedeni ile acil diizeltme gerekiyorsa taze donmus plazma verilebilir. Verilecek plazma
dozu hastaya ve koagiilasyonun bozukluk derecesine gore degisir.

[] Yirmi dort saatten az surede normal kan volumuniin

%100’ unden fazla eritrosit transfuzyon ihtiyaci olan masif kanamali hastalarda multipl koagulasyon
faktor eksikligi olusabilir ve sayet masif transfiizyon sonrasi koagiilopati gelismis ve kanama devam
ediyorsa taze donmus plazma kullanilmalidir.

0 Tromboz riski yliksek olan veya heparin tedavisine cevapsiz antitrombin IIT eksikligi
[ Infantlarda siddetli protein kaybettirici enteropati
[ Hayat1 tehdit edici anjio 6demle seyreden C1 esteraz inhibitor eksikligi

0 TTP (trombotik trombositopenik purpura) ve hemolitik iiremik sendrom (HUS) tedavisinde tek



basina veya plazmaferez i¢in uygulanabilir.
Plazma verilmesinin uygun olmadigi veya kontrendike oldugu durumlar

0 Etkili alternatifler mevcut oldugu igin taze donmus plazma, hacim azalmasini geri dondiirmek veya
nutrisyonel eksikligi 6nlemek (infantlarda siddetli protein kaybettirici enteropati disinda) amaciyla
verilmemelidir.

[ Kanamasi1 olmayan veya invaziv islem gerekmeyen koagiilasyon faktor eksikligi olan hastalarda
uygulanmamalidir.

[ Heparine bagh kanamalarda kanamay1 daha fazla arttiracagi i¢in kullanimi kontrendikedir
(iceriginde antitrombin bulunmasindan dolay: heparinin etkisini arttirir).

Plazma transfiizyonu ve kan grubu

0 Uygunluk testleri gerekli degildir

[ Anti-A ve anti-B antikor transfuzyonunu onlemek icin ABO tip spesifik taze donmus plazma
kullanilmalhdir.

0 ABO uyumu saglanamazsa ve acil durum varsa AB grubu genel verici olarak kullanilabilir.

[0 0 grubu hastalara A veya B grubu plazma da verilebilir.

0 Rh negatif hastalarda muhtemel eritrosit kontaminasyonuna bagh Rh sensitizasyonunu énlemek
icin Rh negatif donor plazmasi verilmelidir. (Ozellikle dogurganlk ¢ag1 kadinlarda bu 6nemlidir).
Cok sayida faktor eksikligi olan ortalama bir eriskinde kanamay: akut olarak kontrol etmek igin iki-
dokuz unite arasi taze donmus plazma gerekir (yaklasik 400-1800ml), yeterli hemostazi devam
ettirmek icin gerektigi kadar periodik araliklarla daha diisiikk miktarda uygulama yapilmalidir.
Taze donmus plazmanin tekrarlayan dozlarinin verilip verilmeyecegini ve ne zaman verilecegini
belirlemek i¢in kanamanin kontrolu ve koagulasyon zamani ol¢umleri (protrombin zamani, INR ve
parsiyel tromboplastin zamani) kullanilmahdur. izole koagiilasyon faktor eksikliklerinin tedavisinde
taze donmus plazmanin daha kiicik miktarlar: genellikle yeterlidir (ortalama 4 tnite).

Herediter anjio odem tedavisi i¢in gereken kesin taze donmus plazma miktar: bilinmemektedir;
muhtemelen 2 tnite yeterli olur. C1 esteraz inhibitor eksikliginin tedavisi igin giiniimuzde
konsantresi mevcuttur.

KRIYOPRESIPITAT

Kriyopresipitat TDP’nin +40C’de eritilerek supernatanin ayrilmasi ile elde edilir ve -20 0C’de 1 yil
saklanabilir. FVIII, FXIII, fibrinojen ve fibronektin icerir. Bir unite kriyopresipitat 80-100 U FVIII,
100-250 mg fibrinojen, plazmanin % 40-70’i kadar konsantrasyonda von-Willebrand faktor, 5060 mg
fibronektin ve taze donmus plazmadaki konsantrasyonun bir bucuk-dort kat1 kadar faktor XIII igerir.

Endikasyonlar

[ Purifiye faktor VIII konsantesi veya rekombinant faktor VIII urinleri bulunamayan veya
desmopresine cevap vermeyen kanamalarda veya operasyona girecek olan hemofili A ve Von
Willebrand hastalig1 ve faktor XIII eksikligi tedavisinde.

[ Kriyopresipitat siddetli hipofibrinojenemili hastalarda (< 100 mg/dl) kanama epizodlarinin
tedavisinde veya invazif girisimlerin profilaksisinde de endikedir (Hipofibrinojenemiye bagh
kanamanin tedavisinde, tedavinin amaci fibrinojen konsantrasyonunu 100 mg/dl'nin tizerinde
tutmaktir. Viicut agirhiginin her 10 kg'1 i¢in iki veya ¢ torba, fibrinojen konsantrasyonunu yaklasik
100 mgy/dl arttirir. idame dozu yeterli hemostaz saglanana kadar giinliik olarak her 15 kg icin bir
torba verilebilir).

[ Uremik hastalarda dezmopresine ve diyalize cevapsiz siddetli kanamalarin tedavisinde faydal



olabilir.

[0 Lokal kanamay: kontrol etmek i¢in intraoperatif olarak kullanilan topikal fibrin glue yapiminda da
kullanilabilir.

Kullanilmadig1 veya kontrendike oldugu durumlar
0 Trombositopeniye bagh kanamalarda
[ Siddetli hipofibrinojenemi olmadikc¢a multipl koagilasyon faktor eksikliklerinde
0 Nedeni bilinmeyen kanamalarda endike degildir.

[ Faktor VIII, XIII veya von Willebrand faktor eksikligi olan hastalarda kanama yoksa veya
invazif islem uygulanmayacaksa endike degildir.

TRANSFUZYON ONCESI DIiKKAT EDILMESI GEREKEN KONULAR
Capraz karsilastirma (cross match)

(] Capraz karsilastirma i¢in gonderilen kan sitratli kan olmalidir.

[ Transfuzyon icin bir gunde kac unite planlaniyorsa o kadar unite i¢in ¢capraz karsilastirma
istenmelidir.

[ Transflizyon sonrasi hastada alloantikor gelisebileceginden yeni transfiizyon yapilacaksa yeni
capraz karsilagtirma ornegi gondermek gerekir.

Transfiizyon oncesi
(] Kan urin ile birlikte verilen etiketlerde
« Unite numarasi
* Komponentin adi, son kullanma tarihi
* Alicinin ad1 soyadi ve dosya numarasi
* ABO ve Rh (D) gruplan

* Lokosit azaltma islemi, 1s1nlama veya yikama islemi uygulanmissa bunlara ait uyan etiketi
. Infeksiyon tarama testleri (HBsAg, anti HCV, anti HIV 1-2, sifiliz)
* Capraz karsilastirma sonuclar:1 bulunmalidir.

[0 Kan grubuna bakilmis ve capraz karsilastirma islemi yapilmis ve uyumlu olsa dahi hasta
dosyasina tekrar bakilmali veya hastaya bir kez daha kan grubu sorulup dogrulama yapilmalidir.
[ Transfuzyon oncesi kan uruni mutlaka gozle kontrol edilmelidir. Hemoliz gozlenen, icinde
buyiik partikiiller veya piht1 olan kanlar kullanilmamali ve tutanakla beraber Kan Merkezi'ne
geri gonderilmelidir.

[ Transfuzyon icin set takilmis kan urunu her ne sartta olursa olsun geri kan dolabina
gonderilemez. Bu uirtn kullanilmayacaksa veya kullanimi yarim kalmissa imha edilir.

Kan ve kan urunleri ile birlikte verilebilecek sivilar

0 %0,9 NaCl (eritrosit siispansiyonu veya tam kan ile)



[0 Bunun disinda higbir sivi veya ilag kan torbasi icerisine konulamaz, kan seti ile ayni setten
verilemez veya puse edilemez.

Kan urunlerinin saklanmasi ve 1sitilmasi

0 Kan irtni kan bankasinda ve kan saklama dolaplarinda muhafaza edilmelidir. Bu tibbi oldugu
kadar yasal olarak da zorunludur.

[ Isitilmis eritrosit kullanilmak isteniyorsa bu ise uygun kan 1siticilar kullanilmalidir

0 Viicut 1s1s1 kadar 1sitmak gerekli degilse transfiizyona

kadar steril bir yuzeyde bekletilmelidir (kontamine yuzeylere konmamalidir. Eritrosit
suispansiyonu musluk suyu altinda, hasta yataginda, hasta yakininin viicudunda veya kalorifer
uzerinde 1sitilmaz).

[0 Oda 1sisina gelen kan 4 saat icinde kullanilmaldir (transfuzyonun bitimine kadar maksimum 4
saat gecmelidir)

[0 Ameliyat, biyopsi gibi islemler sirasinda hastaya ait kan hasta yaninda gonderilmez (bakteriyel
kontaminasyon riskini azaltmak icin). Kan urunu sadece transfiizyondan hemen once ilgili birime
ulastirilir.

0 Kan iruni tasima kaplariyla transport yapilmayan kanlar eger kullanilmayacaksa 30 dakika
icinde kan merkezine iade edilmelidir.

[ Taze donmus plazma sadece plazma eriticilerle eritilebilir. Musluk suyu altinda, hasta
yataginda, hasta yakininin viicudunda veya kalorifer tizerinde 1sitilmaz. Plazma eritildikten
sonra hemen kullanilmalidir. Hemen kullanilmayacaksa transfiizyona kadar (maksimum 24 saat)
+40C’de kan dolabinda muhafaza edilebilir. Isinmis plazma hastaya verilmeyecekse imha
edilmelidir.

[ Trombositler oda 1s1sinda 22+20C saklanmalidir ve mutlaka ajitatorde calkalanmalidir (Bu
islem icin kapali trombosit ajitatorleri tercih edilir). 30 dakika ¢alkalanmadan duran trombositte
aglitinasyon olabilir.

0 Trombosit siispansiyonu hastaya verilmeden hemen once istenmeli ve miimkiin oldugu kadar
erken hastaya verilmelidir (bakteriyel kontaminasyon riskini azaltmak icin).

Kan hangi durumlarda isitilmahdir?
0 Soguk agliitinin bulunanlara
[ Kriyoglobulinemide
[ Bebeklere veya yasllara transfiizyon yapildiginda
[] Masif transfizyonda
Kan kompanentlerinin verilmesinde dikkat edilecek hususlar

0 Tum kan komponentleri piht1 tikaci ve diger bliytk partikiiller icin standart kan filtresi ile
ulasilabilen herhangi bir ven veya santral venoz kateter icinden verilmelidir.

[ Lokositten fakir eritrosit veya trombosit stispansiyonu verilmek istendiginde, sayet filtrasyon
laboratuarda yapilamiyorsa ucuncu jenerasyon lokosit azaltici filtreler kullanilabilir
(Hastanemizde laboratuar tipi ve hasta basi filtrasyonlar mevcuttur).

0 Zorlanarak yapilan uygulamalar mekanik hemolize yol acabileceginden eritrositler siringa
veya otomatik inflizyon pompalari ile verilmemelidir, fakat diger hiicresel elemanlar ve plazma
pompa ile verilebilir.

0 Kan komponenti ilk 5-10 dakika stiresince hasta gozetim altinda tutularak yavas verilmelidir
ve hasta transfiizyon siireci boyunca yan etkiler agisindan periyodik olarak yeniden



degerlendirilmelidir.

[ Sayet dolasim yuklenmesine karsi yavas infuzyon hizi gerekiyorsa yani infizyon 4 saatten uzun
surecekse unite daha kiiguk parcalara bolunebilir (bu islem icin pediatrik torbalar kullanilabilir).
[ Kateter o0lcuisii kanin 4 saat iginde verilmesini saglamaya yetecek kadar genis olmalidir
(genelde 20 gauge veya daha buytk).

TRANSFUZYON KOMPLIKASYONLARINDA TEDAVI YAKLASIMI VE KORUNMA

Transfuzyon komplikasyonlar: immunolojik ve non-immiunolojik yan etkiler olarak iki grupta
toplanabilir. Immiinolojik reaksiyonlar disaridan verilen kan veya kan iiriiniindeki yabanci
alloantijenlere karsi antikor olusumunun uyarilmasina baghdir. Bu sekilde olusan alloimmiinazyon,
ilerde bu antijenleri tasiyan kan verildigi zaman reaksiyona neden olur.

Immiinolojik Reaksiyonlar

Alloimmiinizasyon: Tekrarlayan transfiizyonlar sonucunda HLA, eritrosit, trombosit, notrofil-
spesifik antijenlere ve plazma proteinlerine karsi degisik sikliklarda alloantikorlar gelisir ve sonraki
transfiizyonlarinin etkinliginin azalmasina yol acar.

Korunma: Onlemek igin l16kosit filtreleri kullanmak ve miimkiin oldugunca ABO ve Rh grup uygun
kan urunleri vermek gerekir

Hemolitik transfiizyon reaksiyonlar:

Alloantikoru olan hastalara eritrosit transfiizyonu ya da yanlhis ¢apraz karsilastirma yapilarak ABO
uygunsuzlugu olan kan transfiizyonu yapildigi zaman izlenir. Transfiizyon sirasinda olabilecegi gibi
24 saat icinde de gozlenebilir. Anti A ve anti B antikorlar1 genellikle IgM yapisindadir ve eritrosit
antijenleri ile etkilesmelerini takiben kompleman baglanmasina neden olurlar ve sonugcta eritrosit
membrani parcalanir. Daha nadiren verilen plazmanin i¢indeki antikorlara bagl olarak alicinin
eritrositleri parcalanir. Immiin kompleksler tarafindan kompleman sisteminin yaninda pihtilasma
sistemi de aktive olur ve tikketim koagulopatisi ortaya ¢ikar. Trombositler de immun kompleksler
tarafindan aktive edilir, serotonin ve histamin salinir, butun bu olaylarin sonucunda sok tablosu
ortaya cikar.

Bu reaksiyonlar uygunsuz transfiizyona baslanmasindan hemen sonra olugsur ve gozlenen bulgular
asagidaki gibidir

[ Ani gelisen anksiyete,
[] Yuzde kizarma,

(] Tasikardi

] Hipotansiyon

0 Sirt agrisi

0 Nefes darhig

[] Ates

[] Titreme

Operasyondaki hasta igin; operasyon yerinden beklenmeyen asir1 kanama, mukozal sizintilar olmasi,
hipotansiyon ve tagikardi uyarici olmalhdir.
Yapilacaklar

[0 Komplikasyonlu her transfuzyon ates veya alerjik lezyonlar gibi hafif gorunen bulgular olsa
bile durdurulmalhdir.

] Hastanin kimligi ve unite tizerindeki etiket hizli bir sekilde dogrulanmalidir.

[0 Kanin geri kalan kismi1 ve hastadan ilave ornekler (antikoagile ve koaglle) tekrar ¢apraz



karsilastirma ve direkt antiglobulin testi yapilmak uizere kan bankasina gonderilmelidir.
[] Laboratuar testleri

* Hemoglobinemi ve hemoglobinuri bakilmalhdir.

» DIC gostergeleri istenmelidir (aPTT, PT, INR, D-dimer, ATIII, fibrinojen, trombosit sayimi)
* Serum bilirubin, LDH ve haptoglobulin seviyeleri

* Coombs testi (direkt ve indirekt) bakilmalidir.
Tedavi

[ Vital bulgular monitorize edilmeli ve yeterli kan basincini ve renal perfuzyonu devam ettirmek
icin akut hemolizi takiben en az 24 saat siireyle intravenoz volim destegi yapilmalidir.

[0 Renal perfuzyonu devam ettirmek ve idrar ¢ikisini 100 ml/saat’in tizerinde tutmak igin
intravenoz mayiyle kombine olarak loop diuretikler (furosemid) kullanilabilir.

0 Agir olgularda koagiilopati tedavi edilmelidir. Ciddi kanama varsa hemostatik sistemi
desteklemek amaciyla trombosit, TDP veya kriyopresipitat replasmani gerekebilir.

0 Agir olgularda hizh bir sekilde (DIC gelismeden) plazmaferezin faydasi olabilir.

Gecikmis transfiizyon reaksiyonlari

ABO’dan baska bir eritrosit antijenine karsi transfiizyona bagl daha onceki sensitizasyon veya
gebelik bu antijenlere kars: direkt antikorlarda gegici artisla sonuclanabilir. Ikinci maruziyet
antikor titresinde hemolize yol agmaya yetecek seviyede anamnestik bir artisa yol acar.

[ Gec¢ transfuzyon reaksiyonlari genellikle hafiftir ve transfuzyondan 24 saat-10 gun sonra
gorulur.

0 Geg transfiizyon reaksiyonlarinda hemoliz damar dis1 alanda gergeklesir (yani hemoglobintiri
gozlenmez).

[0 Hematokrit diizeyinde dususe, hafif indirekt biliribin ve laktik dehidrogenaz artis1 eslik eder.
0 Bu olgularda ABO uygunsuzlugu soz konusu degildir, transfizyon oncesi testler negatiftir. Rh
sistemi (E,c ve D), anti-Jk, anti-K, anti Fy antikorlari1 sorumlu tutulmaktadair.

Tedavi ve korunma: Ozel bir tedavi gerekli degildir, fakat klinik olarak gerekliyse sonraki
transflizyonda antijen agisindan negatif eritrosit vermek gerekir.

Febril transfiizyon reaksiyonlari

Transflizyon yapilan hastalarin %0.5-3"inde gorulur. Verilen trombosit, lokosit ve plazma protein
antijenlerine karsi immiin reaksiyonlara bagl olarak gelisir. Transfiizyon sonrasi 2 saat icinde
baslangic vucut 1sisinin 20C’den daha fazla artmasi ve hemolizin dislanmasi ile tani konur.
Klinik: Transfuzyon sirasinda veya birkac saat i¢cinde titremeyi takiben ortaya cikan ates ile
karakterizedir.

Onlemler

[0 Hemoliz veya bakteriyel kontaminasyon kontrol edilmelidir.
[ Siddetli reaksiyonlarda transfiizyon durdurulmalidir.

[J Tedavide antipiretikler kullanilir.
[ Siddetli vakalarda meperidin kullanilabilir.

(] Tekrarlayan febril transfuzyon reaksiyonlarinda kan urununun filtre ile verilmesi gerekir.



Transfiizyon iliskili akut akciger hasar1 (TRALI)

Diger transfiizyon reaksiyonlarina gore daha nadirdir. Patogenez: Bu reaksiyonun nedeni vericinin
plazmasinda bulunan HLA veya granulosit spesifik antijenlerine karsi antikorlardir. Aglutine olmus
lokositlerin pulmoner dolasimda sekestre olmasina ve takiben kompleman sisteminin aktive olmasina
bagh olarak eriskin solunum sikintis1 sendromu (adult respiratory distress syndrome: ARDS) gelisir.
Klinik: Transfiizyondan sonraki 6 saat icinde ani gelisen dispne, ates, siyanoz, hipotansiyon ile
karakterizedir. Radyolojik olarak pulmoner odemi taklit eden infiltrasyon dikkati ¢ceker. Kan
transfuzyonu almis veya gebelik oykusu olan vericilerin kanlariyla (icinde plazma bulunan kan
urinleriyle) transfiizyon yapildiginda gozlenir.

Tedavi: Pulmoner 6dem ve hipoksiye yonelik destekleyici onlemler alinmali, gerekirse mekanik
ventilasyon yapilmalidir. Bu hastalar yuksek doz steroidden yarar gorebilirler.

Anafilaktik reaksiyon

Seyrek olarak goriilmesine ragmen hayati tehdit eden akut reaksiyonlardandir.

Patogenez: En sik nedeni daha onceden gebelik veya kan transfuzyonu sonucu allotipik IgA ile
karsilagmis olup kaninda anti IgA bulunan ve dogustan IgA eksikligi olan kisilere IgA iceren kan
urunleri verilmesidir.

Klinik: Anaflaksi transfiizyon basladiktan sonra ok kisa bir stiirede, birka¢ ml plazma verilince dahi
baslayabilir. Ates genellikle yoktur.

Tedavi: Infiizyona son verilerek anaflaksi tedavisi yapilmahdr.

Korunma: Boyle kisilere IgA eksikligi oldugu bilinen donodrlerden transfiizyon ya da yikanmis
eritrosit transfuzyonu yapilmalidir.

“Graft versus host “hastaligi (GVHH:GVHD)

Eritrosit, trombosit ve granulosit konsantreleri icinde bulunan T lenfositleri immunkompromize
hastalarda bu reaksiyona neden olabilir. Boyle bir risk tasiyan alicilara verilen kan iirunleri 2500 cGy
dozunda 1s1nlanmalidir (plazmanin 1sinlanmasina gerek yoktur).

Immiinmodiilasyon: Transfiizyonu sonrasi immiin supresyonun mekanizmas: ve klinik 6nemi acik
degildir; bobrek transplantasyonu sonrasi sonuglari diizeltir; kolorektal kanser cerrahisi sonrasi
sonugclar kotiilestirici etkisi muhtemeldir; 6zellikle yogun bakim hastalarinda muhtemelen bakteriyel
infeksiyonlara duyarliligi arttirir.

Post transfiizyon purpura

Nadirdir, immiin kokenli trombositopeniye baghdir (trombositlere karsi gelismis antikorlar olaydan
sorumludur). Transfiizyondan 5-12 giin sonra gorulir. Trombositopeni,
kanama ve purpuralarla kendini gosterir.

Tedavi: Trombosit transfiizyonu genelde etkisizdir. I.V. immiinglobiilin: 0.4 gr/kg 5 giin siireyle
verilebilir, ilave olarak kortikosteroidlerin faydasi olabilir. Bu tedavilere direncli vakalarda plazma
degisimi kullanilabilir.

Korunma: Sonraki transfuzyonlarda lokositten fakir kan urunleri transfuze edilmelidir.

Immiinolojik olmayan reaksiyonlar Transfiizyon iliskili kardiyak yiiklenme (TACO)

Ozellikle kardiyak rezervi kotii olan yash hastalarda veya derin anemisi olup konjestif kalp yetmezligi
olan hastalarda transfiizyona bagl agir pulmoner 6dem gelisebilir. Bunu oénlemek icin sadece anemi
tedavisi i¢in transfiizyon yapiliyorsa, tam kan yerine konsantre eritrosit sispansiyonu kullanilmal ve
1 Unite 2-4 saat icinde yavas olarak verilmelidir.



Infeksiyoz komplikasyonlar

a) Akut enfeksiyon ve septik sok: Verilen uriindeki bakteriyel kontaminasyona baghdir (en sik
stafilokoklar ve difteroidler).

Tani: Verilen kan komponentinden alinan 6rnekte bakteriyel kiiltur pozitifligi ile tan1 konur.
Korunma: Hemolizden ve bakteri iiremesinden stiphelenilen kanlar (renk degisikligi ve bulaniklik)
kullanilmamali, kan iirtnleri kan merkezi disinda ve servislerde muhafaza edilmemelidir. Kan
merkezini terk etmis olan kan uruanu

30 dakika icinde kullanilmaya baslanmali ve transfuzyon 4 saat i¢inde bitirilmelidir (kan
merkezinden cikis ile transfuzyon bitimi arasinda gecen sure en ¢ok 4 saat olmalidir).

Tedavi: Acil genis spektrumlu (gram pozitif ve negatif bakterilere etkili) antibiyotikle bakteriyemi
tedavisi gerektirir.

b) Kronik infeksiyon etkenlerinin gecisine bagl: Hepatit B, delta ve C, cok nadiren hepatit A, HIV-1
(human immundeficiency virus-1), sitomegalovirus (CMV), Epstein-barr virusu, HTLV-1 (human T-
lymphotropic virus-1), parvovirus, brucella, sifiliz, malaria ve baz1 parazitler (babesiozis,
tripanozomiazis, toksoplazmosis) kan transfuzyonu yolu ile bulusabilir.

Transfuzyon sonrasi 14-180 gun arasi surede HBV ve HCV pozitiflesmesi ile suphelenilir. Kanuna
gore donore ait kan numunesi 1 yil stireyle saklandigi i¢in bu 6rnekten (sahit numune) test tekrar
caligilarak kan triintinden gecis olup olmadigi gosterilebilir.

Korunma: Bakilmasi zorunlu tarama testlerinin yapilmasi yaninda donor sorgulama ve muayenesinin
dikkatli yapilmasi ve en onemlisi diizenli goniilli donorlerin kullanilmasi infeksiyon gecis oranini
minimuma indirebilir.

Hemosiderozis

Cok sayida transfuzyon yapilmis hastalarda parenkimal organlarda demir birikimi ile karakterizedir.
Riskli hastalarda talasemi, aplastik anemi, akut l0semiler) selator tedaviyle demir birikiminin
onlenmesi saglanir.

Masif kan transfuzyonunun yan etkileri

Metabolik: Altta yatan agir hastaligi olan ve masif transfizyon yapilan hastalarda asidoz, hipoksemi,
hipotermi, hipokalsemi, hipopotasemi veya hiperpotasemi birlikte bulunabilir ve hayat1 tehdit eden
kardiyak aritmilere yol acarlar.

(] Fazla miktarda beklemis banka kani verilen hastalarda asidoz ile birlikte sok veya hemoliz varsa
hiperpotasemi gelisebilir, oksijen tasima kapasitesi diisiik olabilir. Bu nedenlerle bu hastalara
mumkinse taze kan urunlerinin (eritrosit sispansiyonu icin) kullanilmasi daha uygun olur.

[ Plazma iginde antikoagiilan olarak bulunan sitrat masif transflizyon yapilan ve karaciger
fonksiyonlar1 bozuk olan hastalarda kandaki iyonize kalsiyumu baglayarak hipokalsemiye neden olur;
Kardiyak aritmiler, tetani gelisebilir. Tedavi olarak intravenoz kalsiyum glukonat uygulanir.
Isitilmadan, +4°C’de kan kullanilarak yapilan hizli ve masif transfiizyonda hipotermi ortaya cikabilir
ve kardiyak aritmilere neden olabilir.

[] Masif transfiizyon yapilacaksa eritrosit siispansiyonu 1sitilarak verilmelidir (1sitma cihazlar
Pediatrik Hematoloji, Eriskin Hematoloji ve Anestezi Yogun Bakim Uniteleri'nde bulunmaktadir)
Diliisyonel: Trombosit ve labil pihtilasma faktorlerinin eksikligi olan septik sok veya DIC hastalarinda
bunlar icermeyen triinler verildiginde durum agirlasabilir. Kanama varsa TDP ve trombosit
replasmani gerekebilir (bkz. Trombosit ve plazma kullanim endikasyonlari).

Mikroagregatlar ve pulmoner mikroembolizasyon

Beklemis banka kaninda grantlosit, trombosit ve fibrin liflerinden olusan mikroagregatlar pulmoner
embolilere neden olabilir. Onlemek icin tiim hastalarda standart kan filtreleri kullanilmalidir.



