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ÖÖzzeett  
Kan transfüzyonu çocuk hekimleri, hematolog-onkologlar ve cerrahlar taraf›ndan çocuk hastalar›n tedavisinde s›kl›kla kullan›l›r.
Transfüzyonun enfeksiyon ve transfüzyon tepkimeleri gibi bir çok riski vard›r. Kan ve kan ürünleri kullanan hekimlerin transfüzyon
gerekçelerini, kan ürünlerinin saklama koflullar›n› ve geliflebilecek tepkimelerin uygun tedavisini iyi bilmesi gereklidir. Bu yaz›n›n amac› trans-
füzyonun temel ilkelerini ve kan ve kan ürünlerinin “uygun kullan›m›n›” anlatmakt›r. (Türk Ped Arfl 2009; 44 Özel Say›: 19-23)
Anahtar kelimeler: Komplikasyon, pediatrik, temel ilkeler, transfüzyon

SSuummmmaarryy
Blood transfusion is an important part of the treatment of children cared by general pediatricians, hematologists, oncologists and surgeons.
Transfusion carry many risks including transfusion related infections and adverse reactions. Physicians prescribing blood and blood components
should have a basic understanding of the right indications for transfusion, correct storage conditions and management of adverse reactions.
The purpose of this article is to cover basic transfusion strategies and “appropriate use” of blood and blood components. (Turk Arch Ped
2009; 44 Suppl: 19-23)
Key words: Basic principles, complication, pediatric, transfusion
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Transfüzyonun tarihine k›saca göz atacak olursak ilk
transfüzyonun 15. Yüzy›lda Stefano Infessura isimli tarihçi ta-
raf›ndan kaleme al›nd›¤›n› görürüz. Papa VIII. Innocent 1492
y›l›nda ölüm döfle¤inde iken ikifler alt›n karfl›l›¤›nda üç ço-
cuktan kan alm›fl, (o zamanlar damar yolu hakk›nda bir bilgi
olmad›¤›ndan) kan a¤›zdan verilmifltir. Hem al›c›n›n hem de
vericilerin öldü¤ü bu ilk transfüzyon deneyimi hayal k›r›kl›¤›
yaratm›fl olmal› ki 17. yüzy›lda W. Harwey’in kan dolafl›m›n›
etrafl›ca tarif etmesine kadar hayvan deneyleri bile yap›lam›-
yordu. ‹lk yaz›l› gerçek transfüzyon bu yüzy›lda Fransa’da ko-
yun kan›n›n genç bir hastaya verilmesiyle gerçekleflmifltir.
Daha sonra yap›lan denemeler ölümle sonuçlan›nca da
transfüzyon deneyimi  iki as›ra yak›n süre rafa kald›r›lm›flt›r.

Günümüzde transfüzyon tedavisi tam kan verilmesi yerine
hastada eksik olan ve ihtiyaç duydu¤u kan ürünlerinin tran-
füzyonu esas›na dayan›r. Kan ürünlerinin transfüzyonu destek
tedavisinde önemli bir yere sahiptir. Son y›llarda daha iyi veri-
ci taramas› yap›lmas› ve enfeksiyon test tekniklerinin gelifltiril-
mesiyle azalm›fl olsa da, kan ürünlerine ba¤l› çeflitli kompli-
kasyonlar görülebilir, bu nedenle transfüzyonlar›n do¤ru ge-
rekçeyle yap›lmas› ve kan›n uygun kullan›m› önemlidir. T›p ki-

taplar›nda transfüzyon konusunda s›kça rastlad›¤›m›z 
“Haemovigilance” teriminin anlam› da do¤ru kan, do¤ru has-
ta, do¤ru zaman demektir. Dünya Sa¤l›k Örgütü 2003 y›l›nda
“Kan›n Klinik Kullan›m›” rehberini yay›nlam›fl ve bu rehber
2005 y›l›nda Türkçe’ye çevrilmifltir (1). Kan ve kan ürünlerinin
uygun ve do¤ru kullan›m›, baflka yollarla etkin bir flekilde 
kontrol edilemeyen ya da önlenemeyen, anlaml› oranda has-
tal›k ya da ölüme yol açan durumlar›n tedavisinde yaln›zca
güvenli kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu demektir. Her ço-
cuk hekimi hekimlik prati¤inde en az bir kere kan transfüzyo-
nu yapma gere¤i duydu¤una göre transfüzyon ilkelerini yeni-
den gözden geçirmek yararl› olacakt›r.

Tranfüzyonda temel kurallar

Kan ve kan ürünlerinin hastaya verilmesinde en önemli
kurallar› birkaç ana bafll›kta özetleyebiliriz:

1. Kan›n güvenli olarak transfüze edilebilmesi için uygun
vericiden al›nm›fl, transfüzyonla geçebilen enfeksiyonlar›n
taramas›n›n yap›lm›fl ve al›c›yla uygunluk için test edilmifl
olmas› flartt›r.
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2. Kan ürünü istek formlar›nda hastaya ait kimlik bilgileri
ve kan grubu tam ve do¤ru olarak kaydedilmelidir.

3. Kan bankas› istek formunda istenen kan ürünün çefli-
di, miktar›, transfüzyon nedeni, kan iste¤inin aciliyeti, ne za-
man ve nerede kullan›laca¤› belirtilmelidir. 

4. Transfüzyon öncesi hasta bilgileri ile kan ürünü torbas›
üzerindeki bilgiler karfl›laflt›r›lmal›d›r.

5. Transfüzyon hemen yap›lamayacaksa kan ürünleri uy-
gun flekilde saklanmal›d›r (Tercihen kan merkezinde saklan-
mas› transfüzyondan hemen önce al›nmas› ve aktar›m zinci-
rine dikkat edilerek hastaya ulaflt›r›lmas›).

6. Oda s›cakl›¤›nda dört saatten daha fazla beklemifl,
aç›lm›fl veya uygun görünümü olmayan kan ürünü, kan ban-
kas›na geri gönderilmelidir.

7. Transfüzyon öncesinde, s›ras›nda ve sonras›nda hasta
e¤itimli çal›flan taraf›ndan izlenmelidir.

8. Transfüze edilen kan›n çeflidi, miktar›, kan ürünü torba-
s›n›n verici numaras›, kan grubu, transfüzyon saati, transfüz-
yon tepkimesi hasta dosyas›na kay›t edilmelidir.

9. Transfüzyonla ilgili hastan›n bilgilendirilmesi ve bilgilen-
dirilmifl onam al›nmas› gereklidir.

Kan ürünlerinin haz›rlanmas›

Kan ürünleri tam kandan veya “aferez” yöntemiyle el-
de edilebilir. Vericiden al›nd›ktan sonra antikoagülan ek-
lenmesi d›fl›nda hiçbir ifllem uygulanmayan kana “tam
kan” denilir. Yeni al›nd›¤›nda eritrosit, trombosit, lökosit,
plazma proteinleri ve p›ht›laflma faktörlerini içerir. Sakla-
nan tam kanda ilk 24 saat içinde trombosit ifllevleri bozu-
lur, koagülasyon faktörleri (özellikle faktör V ve VIII) azal›r.
Tam kan transfüzyonu çok nadir olarak gereklidir. Bir üni-
te tam kan, sa¤l›kl› eriflkin bir vericiden elde edilen yakla-
fl›k 450 ml kan içerir ve 63 ml antikoagülan içeren steril
plastik torba içinde yer al›r. Bir ünite tam kan›n hemotok-
riti %36-44 aras›ndad›r ve verici hemotokritine göre de¤i-
flir. Buzdolab›nda 1-6oC’de saklanabilir. 24 saatten daha
az beklemifl tam kana “taze tam kan” denilir. 

Eritrosit, trombosit ve plazman›n özgül a¤›rl›klar› farkl› ol-
du¤undan santrifüjle tam kandan ayr›labilirler. Tam kan›n bi-
leflenlerine ayr›lmas› ifllemi ilk alt› saat içinde gerçeklefltiril-
melidir. ‹lk santrifüjle ay›rma iflleminde eritrosit süspansiyonu
ve plazma iki torbaya ayr›l›r. ‹kinci santrifüjde ise plazma içe-
risindeki trombositler ayr›l›r. Tam kan al›nmas› ve kan ürünle-
rinin tam kandan ayr›lmas› “alternatif aferez” yöntemidir.  Bu
yöntemle otomatik aferez cihaz› hastadan ald›¤› kandan,
santrifüj veya filtrasyonla ihtiyaç duyulan kan ürünlerini ay›r›r
ve kalan ürünleri vericiye geri verir. Klasik olarak trombosit,
plazma ve granülositler bu flekilde toplansa da, yeni teknik-
ler sayesinde eritrosit de elde edilebilir. Aferez yönteminin
üstünlü¤ü tam kan toplama yöntemlerine göre daha fazla
miktarda istenilen kan ürününü sa¤lamas›d›r. Sonuçta daha
az say›da vericiden kan elde edilmesi kuramsal olarak al›c›-
da  enfeksiyon ve “aloimmünizasyon” riskini azalt›r. Vericiler
içinde tam kana göre daha az kan çekildi¤inden aferez yön-
temi ile daha s›k kan ba¤›fl› yap›labilir (2-5).

Kan ürünlerinin saklanmas›

Eritrositlerin saklama aflamas›nda canl› kalabilmesi
için metabolik gereksinimlerini karfl›layacak baz› koruyucu
s›v›lar›n eklenmesi gereklidir. Al›nan kan›n p›ht›laflmamas›
torbaya konulan antikaogülan madde ile sa¤lan›r. Tüm
antikoagülan-koruyucu solüsyonlar sitrat, fosfat ve deks-
troz içerir (CPD). Sitrat antikoagülan, fosfat asidozu den-
gelemesi ve dekstroz enerji kayna¤› amac› ile kullan›l›r.
Baz› koruyucu s›v›lar eritrosit zar›n› düzlefltirmek sa¤lam-
laflt›rmak için mannitol içerir. Eritrositlerin ATP sentezle-
mesi için gerekli maddeyi adenin sa¤lar. Sitrat, fosfat ve
dekstroz ile eritrosit saklama ömrü 21 gün, sitrat-fosfat-
dekstroz adeninle (CPDA)-1  35 gün ve yeni solüsyonlar-
la (Adsol, Optisol ve Nutricell) 42 güne ç›km›flt›r. Türki-
ye’de en çok CPDA-1 kullan›lmaktad›r. 

Bofl kan torbas› saklan›rken ortam›n ›s›s›, nemi ve ›fl›k te-
mas› önemlidir. Kan ürünlerini servislerdeki gündelik buzdo-
laplar›nda saklamak uygun de¤ildir, içinde eritrosit bulunan
tüm ürünler ›s› monitörü olan özel saklama dolaplar›na konul-
mal›d›r. Trombosit süspansiyonu oda s›cakl›¤›nda sürekli
çalkalanarak saklan›r. Aç›lan ve kullan›lan bir kan ürünü ilk 24
saat içinde tüketilmelidir (2-5).

Lökositlerin azalt›lmas›

Amerikan Kan Bankas› Birli¤i (AKBB), bir kan ürününde
lökositin azalt›lm›fl say›labilmesi için ünitesinde 5x106 daha
az lökosit içermesi gerekti¤ini bildirmifltir. Kan ürünlerini lö-
kositlerden ar›nd›rmak için çeflitli yöntemler kullan›labilir; lö-
kosit filtreleri, santrifüj, y›kama, bafll›ca ar›tma yollar›d›r. Lö-
kosit filtreleri bu yöntemlerin aras›nda en etkilisidir. Günü-
müzde kullan›lan üçüncü ve dördüncü jenerasyon lökosit
filtreleriyle lökosit say›s› %99 azalt›labilir ve 5x106 daha az
lökosit sa¤lan›r. Ateflli hemolitik olmayan transfüzyon tep-
kimeleri kan ürünün içerisinde bulunan vericiye ait lökosit
veya sitokinlerine karfl› geliflir. Özellikle saklama öncesinde
lökositleri azalt›lan kanlarda daha az transfüzyon tepkimesi
geliflir, çünkü bu ürünlerin içinde daha az sitokin mevcuttur.
Lökositlerin azalt›lmas› sitomegalovirus (CMV) enfeksiyo-
nunu önlemek için de önemlidir. Filtrasyon uygulan›rken
eritrositlerin ortama %25’nin kaybedilece¤i unutulmamal›-
d›r. Lökosit filtreleri sayesinde CMV enfeksiyonu riski de
azal›r çünkü CMV lökositlerin içine yerleflir. Kan ürünlerinin
›fl›nlanmas› CMV enfeksiyonunu önlemez. Lökosit filtreleri
s›k transfüze olan, nakil yap›lacak birincil veya ikincil (örne-
¤in onkoloji hastalar›) immün yetersizli¤i olan hastalarda ve
özellikle yenido¤an bebeklerde önerilir (6-10).

Kan ürünlerinin ›fl›nlanmas›

‹mmün sistemi bask›lanm›fl bir hasta lenfosit içeren bir
kan ürünü ald›¤›nda transfüzyonla iliflkili graft versus host
hastal›¤› (T‹-GVHH) geliflebilir. Ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl
hastalar kendilerine yabanc› hücreleri tan›yamazlar ancak
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vericinin lökositleri doku grubu farkl› hastay› yabanc› ola-
rak tan›r. Transfüze edilen verici lenfositleri ço¤alma yete-
ne¤ine sahiptir ve immünolojik yetersizli¤i olan al›c›n›n do-
kular›na yay›larak organ ifllevlerini bozarlar. Hastal›k,
transfüzyondan yaklafl›k 1-2 hafta sonra bafllar. HLA anti-
jenleri aras›ndaki benzerlik ne kadar fazlaysa yabanc›
hücreleri tan›y›p reddetme olas›l›¤› o kadar azalacakt›r. Bu
nedenle akrabalardan transfüzyonda T‹-GVHH daha s›k
görülür. Onkoloji hastalar›nda T‹-GVHH, kan ürünlerinin
2500-3200 cGY’de gamma ›fl›nlamas› ile azalt›l›r. Plazma
ve kriyopresipitat gibi hücre içermeyen kan ürünleri için
›fl›nlama önerilmez. Ifl›nlanan eritrositlerin ömrü daha k›sa
oldu¤undan ›fl›nlanm›fl eritrositlerin 28 gün içinde kullan›l-
malar› gerekir. Baz› kaynaklar ise 14 gün içinde kullan›m
önermektedir. Ifl›nlanarak saklanan eritrositlerde potas-
yum ve serbest hemoglobin daha fazlad›r, bu nedenle ka-
n›n transfüzyondan k›sa süre önce ›fl›nlanmas› daha iyidir.
Hiperkalemi riski olan hastalarda kan ürününün ›fl›nlama-
dan sonraki 24 saat içinde kullan›lmas› önerilmektedir.
Ifl›nlanma trombosit fonksiyonlar›n› etkilemez. Süperoksit
oluflumu ve fagositoz azalabilece¤inden granülositlerin
transfüzyondan hemen önce ›fl›nlamas› önerilir (6-10). 

Uygunluk testleri

Kan ürünlerinin transfüzyondan önce uygunluk testlerin-
den geçmesi gereklidir. Bu testler kan grup tayini, antikor
tarama ve çarpraz karfl›laflt›rma testleridir. En önemli kan
grubu ABO’dur. A, B ve O kan grubu olan bireylerde di¤er
kan grubuna karfl› antikor vard›r. Antikorlar IgG ve Ig M s›-
n›f›d›r ve farkl› gruptan transfüze edilen eritrositleri hemoli-
ze edebilirler. Eritrosit içermeyen taze donmufl plazma
(TDP), trombosit süspansiyonlar› ve kriyopresipitatta teorik
olarak çarpraz karfl›laflt›rma ihtiyac› yoktur ancak günlük
uygulamada olas› eritrosit bulafl›ndan çekinildi¤inden uy-
gunluk testleri yap›labilir (1). Kan ürünleri uygulan›rken dik-
kat edilmesi gerekli ABO gruplar› Tablo 1’de gösterilmifltir.

K›rm›z› kan ürünleri

Eritrosit suspansiyonu (ES), 1 ünite tam kandan 200-250
ml plazma ayr›lmas›yla elde edilir. Tam kan torbas› santrifüj
edilerek eritrosit ve plazmas› çöktürülür, üstte kalan plazma
bir ekstraktör yard›m›yla ikinci bir torbaya aktar›l›r. ‹lk torba-
da sadece eritrosit süspansiyonu kal›r. Ek torbaya plazma
aktar›l›rken 60-90 ml kadar plazma eritrosit süspansiyonu
içinde b›rak›l›r. Bu flekilde eritrosit metabolizmas› için yeterli
besleyici ortam ve p›ht›laflmay› önleyici antikoagülan madde
sa¤lan›r. Sitrat-fosfat-dekstroz adenin-1 içeren 250 ml ha-
cimde eritrosit süspansiyonunun hemotokrit de¤eri 
%65-80’dir. Yaklafl›k 10 ml/kg eritrosit süspansiyonu he-
moglobini 3 g/dl artt›r›r. Adsol, Optisol ve Nutricell eklenme-
si ile saklama süresi artar ancak hemotokrit de¤eri %55-60’a
düfler ve transfüzyon hemoglobini 2 g/dl artt›r›r. Koruyucu
solüsyonlar içinde eritrosit süspansiyonu 1-6 0C’de saklan›r.
Lökositlerin azalt›lmas›na ve ›fl›nlamaya ek olarak eritrositler
steril tuzlu veya donmufl yüksek gliserollu solüsyonlar kulla-
n›larak kalan plazma proteinlerini atmak için y›kanabilirler.
Eritrosit süspansiyonu serum fizyolojikle 3000 devirde 15 da-
kika santrifüj edilir. Eritrosit y›kanmas› özellikle önceden te-
davi yap›lmas›na ra¤men tekrarlayan ciddi alerjik reaksiyonu
görülen hastalarda gereklidir. Y›kama ifllemi lökosit filtrasyo-
nunun yerine geçemez. Y›kama ifllemi s›ras›nda eritrositlerin
%20’si kaybedilir. Eritrositler y›kand›ktan sonra 24 saat için-
de transfüze edilmelidir çünkü y›kama sistemi aç›k bir sistem
oluflturur ve bakteri bulafl riski yüksektir (1-5).  

Transfüzyon süresi hastan›n klini¤ine göre de¤iflir ancak
genellikle önerilen enfüzyonun 1-3 saatte olmas› ve dört saa-
ti geçmemesidir. Hemoglobin de¤eri çok düflük hastalarda
(5 g/dl’den az) düflük hacimde, bölünmüfl aral›kl› transfüzyon
yap›lmal›d›r. Kan hacmi yavafl yavafl artt›r›larak hedef he-
moglobin de¤erine ulafl›l›r. 

Eritrosit transfüzyonu için transfüzyon gerekçesi doku hi-
poksisidir ve transfüzyona bafllamak için belli bir hemoglobin
de¤eri yoktur. Transfüzyon ihtiyac› her hasta için ayr› de¤er-
lendirilmelidir. Akut kan kayb›nda, anemiye ba¤l› ciddi bulgu-
su olan hastalarda, talasemi major hastalar›nda transfüzyon
gereklidir. Çocuklarda kan bileflenlerinin verilme miktarlar›
Tablo 2’de gösterilmifltir.

Trombosit tedavisi

Trombositler iki flekilde elde edilebilir: tam kan›n santrifüj
edilmesi veya aferezle ay›rma. Tam kandan elde edilen trom-
bositlere “rastgele verici” (random verici) trombositi denilir. Bir

Tablo 1. Kan ürünleri uygulan›rken dikkat edilmesi 
gerekli ABO gruplar›

Hasta ABO grubu Eritrosit süsp. Trombosit süsp. TDP

00

1. Seçenek 0 0 0

2. Seçenek - A A/B/AB

AA

1. Seçenek A A A/AB

2. Seçenek 0 0 -

BB

1. Seçenek B B B/AB

2. Seçenek 0 A/0 AB

AABB

1. Seçenek AB AB

2. Seçenek A, B A A

3. Seçenek 0

Tablo 2. Çocuklarda kan bileflenlerinin transfüzyon dozlar›

Eritrosit süspansiyonu ‹stenen Hb (g/dl)-hastan›n Hb 
(g/dl)x kilo (kg) x 3
(genellikle 10-20 ml/kg)

Trombosit süspansiyonu 1 ünite/10 kg veya 5-6 ünite/m2

veya 5-10 ml/kg

Taze donmufl plazma      10-20 ml/kg

Kriyopresipitat                 5 ml/kg veya 15-30 kg için 
5 ünite >30 kg için 10 ünite
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torba tam kandan bir adet rastgele-verici trombosit süspan-
siyonu elde edilir. Her trombosit yo¤unlaflt›r›lm›fl
koyulaflt›r›lm›fl yaklafl›k 50-70 ml plazma içerisinde 7,5x1010

trombosit içerir. Aferez trombositleri, tek bir vericiden al›nan
200-400 ml plazmadan ayr›l›r ve di¤er kan ürünleri vericiye
geri verilir. Bu teknikle her 250 ml torba en az 3x1011 trombo-
sit içerir. Bir ünite aferez trombosit süspansiyonu, içerdi¤i
trombosit say›s› yönünden 6-8 rastgele-verici trombosit süs-
pansiyonuna karfl›l›k gelir. Trombositler 20-24 derecede sak-
lanmal›d›r, bu s›cakl›kta bakteriyel bulafl riski oldu¤undan
trombosit ömrü sadece befl günle s›n›rl›d›r. Befl günün so-
nunda trombositler %20-25 canl›l›klar›n› kaybeder. 

Trombositlerde intrinsik ABO antijenleri mevcuttur ancak
Rh antijenlerini içermezler. Damar içi hemoliz riski nedeniyle
ABO uyumlu trombosit transfüzyonu yap›lmas› daha iyidir. Rh
negatif k›zlarda Rh negatif trombosit tercih edilmelidir çünkü
trombosit süspansiyonu içinde az miktarda eritrosit bulunabi-
lir. Bu hastalarda Rh negatif trombosit bulunamad›¤› durum-
larda transfüzyondan sonra 72 saat içinde Anti-Rh immünog-
lobülini uygulanabilir. Dozu her ünite TDP (200-300 ml), 500
ml trombosit için 50 IU anti-D immünoglobulinidir.

Her 10 kg için bir ünite random trombosit, trombosit sa-
y›s›n› 40-50 000/ml art›r›r. Yeterli trombosit art›fl› görülmeyen
hastalarda transfüzyondan 1-2 saat sonra trombosit say›s›
dirençli hastalar› belirlemek için ölçülmelidir. E¤er iki ayr›
transfüzyondan bir saat sonra hastan›n trombosit art›fl› 
5-10 000/ ml’den az ise hastada direnç geliflmifl demektir.
Trombosit direncinin çeflitli immün veya immün olmayan ne-
denleri olabilir. ‹mmün olmayan nedenler, dalak büyüklü¤ü,
atefl, sepsis, yayg›n damar içi p›ht›laflmas›, kanama, antibi-
yotik tedavisi (vankomisin) veya immün bask›lay›c› ilaçlar ola-
bilir. ‹mmün nedenler ise HLA s›n›f I antijenlerine veya trom-
bosite özgül antijenlere (ör: HPA1a) karfl› aloantikor geliflme-
sidir. Trombosit direncini belirlemek için bir formülle hastan›n
birinci ve 24. saatteki trombosit art›fl› hesaplanabilir (1-5). 
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Transfüzyon sonras› 1. saatte >7,5 x109/L 
20-24. saatlerde >4,5 x109/L olmas› gerekir. 

‹mmün arac›l› dirençte birinci ve 24. saatteki trombosit ar-
t›fl› genelikle ayn› oranda az iken, immün arac›l› olmayan di-
rençte birinci saatte yeterli art›fl, 24. saatte yetersiz art›fl gö-
rülür. Trombosit direncini önlemek için 24 saatten az depo-
lanm›fl, ve/veya çarpraz karfl›laflt›rma uygun ya da HLA
uyumlu tek verici trombositleri kullanmak ve trombosit trans-
füzyonu öncesinde 400 mg/kg/gün intravenöz immünoglo-
bulin kullanmak yararl› olabilir (3).

Taze donmufl plazma (TDP)

Plazma tam kandan santrifüjle veya aferezle ayr›labilir. ‹lk
yöntemle ayr›ld›¤›nda bir ünite 200-250 ml, aferezle haz›rlan-
d›¤›nda ise bir vericiden 500 ml elde edilebilir. Taze donmufl
plazma denilebilmesi için topland›ktan sonra 8 saat içinde 
-18 0C veya daha so¤ukta saklanmas› gerekir. Bu derecede

TDP bir y›la kadar saklanabilir. Di¤er plazma ürünü donmufl
plazma (DP) topland›ktan  sonra 24 saat içinde donduruland›r
ve daha az faktör V (FV) ve faktör VIII aktivitesi olsa da, TDP
ile benzerlik gösterir. Klinikte birbirlerinin yerine kullan›labilir-
ler. Taze donmufl plazma donduruldu¤u için, lökositlerin ço-
¤u ölüdür ve ifllev görmez. Bu nedenle CMV enfeksiyonunu
ve T‹-GVHH önlemek için lökositlerin azalt›lmas›na veya ›fl›n-
lamaya gerek yoktur. Taze donmufl plazma verirken ABO
grup uygun olmal›d›r ancak Rh uygunlu¤u gerekli de¤ildir, ay-
r›ca “cross-match”de flart de¤ildir. Taze donmufl plazma,
DP’ye göre daha s›k kullan›l›r. Taze donmufl plazma kullan›la-
ca¤› zaman çözülür ve alt› saat içinde 10-20 ml/kg kullan›l›r.
Giriflimsel eylemlerden önce protrombin zaman› (PT) veya ak-
tive parsiyel tromboplastin zaman› (aPTT) normalin 1,5 kat›n-
dan fazla de¤ilse kanamay› önlemeyece¤inden TDP kullan›m›
önerilmez (PT>17 sn ve aPTT>55 sn.’de önerilmektedir). Ta-
ze donmufl plazmay›, damar içi hacim art›fl› sa¤lamak, prote-
in malnütrisyonunu önlemek/düzeltmek veya özgül faktör
“konsantreleri” var ise, kullanmak do¤ru de¤ildir (6).  

Kriyopresipitat

“Kriyopresipite” edilmifl antihemofilik faktör veya kriyop-
resipitat, taze donmufl plazman›n 1-6 oC’de çözüp, “süper-
natan›” uzaklaflt›r›p, -18 oC’de bir y›la kadar dondurarak elde
edilir. Kalan az miktarda presipitat konsantre FVIII, FXIII, FVII-
I: von Willebrand faktörü (VWF), fibrinojen ve fibronektin içe-
rir. Her bir kriyopresipitat ünitesinde (bir torba kriyopresipitat,
10-15 ml) en az 80 ünite FVIII aktivitesi ve 150 mg fibrinojen
vard›r. Di¤er faktörlerin miktarlar› için bir ölçü yoktur. Dozu
5ml/kg veya 15-30 kg çocuklarda 5 ünite, 30 kg’dan fazla
çocuklarda 10 ünitedir (6).

Granülosit süspansiyonu

Ciddi nötropeni, nötrofil say›s›n›n 500/mm3 az olmas›d›r.
Onkoloji hastalar›nda nötropeni tedavisinde granülosit uyar›-
c› faktörler s›kl›kla, baz› durumlarda da granülosit süspansi-
yonlar› kullan›l›r. Granülositler genellikle tek bir vericiden ha-
z›rlan›r. Her ünite >1,0x1010 granülosit içerir. Transfüze edilen
granülositlerin yar›-ömrü 6-10 saattir. Granülosit toplanmas›-
n› kolaylaflt›rmak için vericiye granülosit koloni uyar›c› faktör
(G-CSF) verilebilir. Granülosit transfüzyonlar›nda CMV enfek-
siyonlar›, GVHH, aloimmünizasyon, alerjik tepkimeler ve he-
molitik transfüzyon tepkimeleri görülebilir. Transfüzyon ön-
cesi tedavi uygulanmas› (difenhidramin, antipiretik ve/veya
steroid ile) faydal› olabilir. Granülosit süspansiyonlar› onkolo-
ji hastalar›nda gram negatif sepsiste, sistemik fungal enfek-
siyon varl›¤›nda, antibiyotik ve antifungal tedaviye ra¤men
genel durumu kötüleflen hastalarda kullan›labilir. ABO ve Rh
uyumlu, HLA uygun ve nötrofil antikorlar› olmayan vericiler-
den al›nmas› ve ›fl›nlanmas› gereklidir. Granülosit süspansi-
yonu elde edilir edilmez transfüze edilmelidir. Hemen kullan›-
lamayacaksa oda ›s›s›nda saklan›r. Yavafl verilmelidir. Amfo-
terisin B tedavisi alan hastalarda ilaçtan dört saat sonra ve-
rilmelidir. Bir ünite granülositin 150 ml/m2/saat h›z›nda trans-
füzyonu önerilir. Tedavi süresi ile ilgili kesin bir kan› olmasa
da, dört güne kadar günlük transfüzyona devam edilebilir.
Lökosit filtresi kullan›lmaz (8). 
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Transfüzyonla iliflkili sorunlar

Alloimmünizasyon: Tekrarlayan transfüzyonlarla iliflkili
antikor geliflimi (alt gruplara) olabilir. Bu nedenle akraba olan
vericilerden kan al›nmamal›d›r. Lökositten fakir kan kullan›l-
mas› alloimmünizasyonu azalt›r.

Ateflli olmayan transfüzyon reaksiyonu (FNHTR): Her
türlü kan ürününün transfüzyonu s›ras›nda ya da sonras›nda
vücut ›s›s›n›n 1oC’den daha fazla artmas›na ateflli olmayan
transfüzyon tepkimesi denilir. Ateflli tepkimesi transfüze edi-
len kan ürünlerindeki lökositler, TNF, IL 1, 6 ve 8 ve di¤er si-
tokinlerle iliflkilidir. Sitokin sal›n›m› kan ürünün saklama süre-
si ile birlikte artar. Lökositten fakir kan ile transfüzyon bu tep-
kimeleri önlemede en etkin yöntemdir.

Enfeksiyon: Etkin tarama yöntemlerine ra¤men her
transfüzyonda enfeksiyon riski vard›r. Özellikle transfüzyonla
geçen CMV enfeksiyonu immün sistemi bask›lanm›fl hasta-
larda ciddi hastal›k ve ölüme neden olur.

‹mmünmodülasyon: Transfüzyonun immünomodülatu-
ar etkisi kan ürünlerindeki lenfositlerle iliflkili bulunmufltur.
Fazla miktarda hücresel yabanc› antijen içeren kan transfüz-
yonu immünitede bozulmaya neden olur. Transfüze edilen
kan ürününden lenfositlerin uzaklaflt›r›lmas›, transfüzyona
ba¤l› immün bask›lamay› azalt›r. 

Kan ve kan ürünlerinin hastaya verilmesi gerçekte bir do-
ku nakli oldu¤u halde di¤er doku nakillerinden daha az öne-
me sahip gibi sayg› görmemesi belki de uygulama kolayl›¤›
ve s›kl›¤›ndan dolay›d›r. Ancak her hekim, özelikle de çocuk
hekimi transfüzyon karar›n› vermeden önce düflünmeli, gere-

kirse bir hematolo¤un da fikrini almal›d›r. Her ne kadar tek-
noloji ve Kan Merkezi uygulamas› geliflmifl olsa da kan trans-
füzyonu komplikasyonlar›ndan kaç›nman›n en iyi yolu o
transfüzyonu gerekmiyorsa yapmamakt›r (6).
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