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Oz

Kan her biri ayr1 fonksiyona sahip son derece spesifik yapilardan olugsmus bir biitiin, canli bir dokudur. Kan tiriinleri denilince akla
hem kan komponentleri hem de plazma fraksiyon tiriinleri gelmelidir. Son 25 yilda veteriner hekimlikte hasta veya yarali hayvanlara
yapilan kan nakli nispeten nadir bir olaydan rutin ve siklikla hayat kurtaran bir uygulamaya dontismistiir. Her ne kadar komponent
tedavisi veteriner hekimlikte heniiz yeterince yayginlagmamis olsa da son yillarda kan bilesenleri tedavisi hakkinda bilgi
yayginlastik¢a veteriner hekimlerde artik kan nakillerinde sadece tam kan degil kan komponentleri kullanmanin 6neminin farkina
varmugtir. Veteriner hekimlikte eritrosit replasmani, hemostatik protein replasmani, non-hemostatik protein replasmani ve trombosit
replasmani gereken durumlar i¢in kan transfiizyonu yapilabilir. Transfiizyonda endikasyona gore taze tam kan, saklanmis tam kan,
taze donmus plazma, plazma, kriopresipitat, kriopresipitatdan fakir plazma, trombositten zengin plazma gibi kan komponentleri
kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evcil hayvan, kan gruplari, kan komponentleri, kan transfiizyonu

Blood Transfusion in Veterinary Medicine
Abstract

The blood is a living tissue, which is a unity consisting of extremely specific structures, each having a separate function. Both blood
components and plasma fraction products should be considered when referring to blood products. In the last 25 years in veterinary
medicine, blood transfusions have become a routine and frequent life-saving practice for sick or injured animals, rather than a relative-
ly rare occasion. Although component therapy has not yet become prevalent in the veterinary medicine, veterinarians have now be-
come aware of the importance of using not only the whole blood but also the blood components in blood transfusions, since the infor-
mation on blood component therapy has become more widespread in the recent years. In veterinary medicine, the blood transfusion
may be performed when erythrocyte replacement, hemostatic protein replacement, non-hemostatic protein replacement, and platelet
replacement are required. In transfusion, the blood components such as fresh whole blood, stored whole blood, fresh frozen plasma,
plasma, cryoprecipitate, cryoprecipitate-poor plasma, platelets-rich plasma can be used according to the indication.

Key Words: Domestic animals, blood components, blood groups, blood transfusion

GIiRIiS

Kan her biri ayr fonksiyona sahip son derece spesi-
fik yapilardan olugmus bir biitiin, canli bir dokudur.
20. ylizyilin baslarinda tipta uygulama alanina giren
kan transfiizyonu aslinda bir doku, bir organ transp-
lantasyonudur, bu nedenle kan nakillerinde 6zenli
davranilmalidir. (1, 2). Kan iiriinleri denilince akla
hem kan komponentleri hem de plazma fraksiyon
tirtinleri gelmelidir. Dondrden alinan kani kompo-
nentlerine ayirmanin hem ekonomik olarak, hem de
tedavide istiinliikleri bulunmaktadir (2). Veteriner

hekimlikte kan bankalarinda kan komponenti hazir-

lama protokolii insanlar i¢in hazirlanmis olan proto-
kole dayanmaktadir. Bu protokollerden bazilar
veteriner hekimlikte kullanim i¢in modifiye edilmis-
tir (3). Kan nakli; anemi, kanama bozukluklar1 ve
hipoalbiiminemili hayvanlarin tedavisinde kritik bir
rol oynamaktadir. Transfiizyon bilesenleri eritrosit-
ler, 16kositler, trombositler, pihtilasma faktorleri ve
albiimindir (4). Son 25 yilda veteriner hekimlikte
hasta veya yarali hayvanlara yapilan kan nakli nispe-
ten nadir bir olaydan rutin ve siklikla hayat kurtaran

bir uygulamaya doniismistiir (5, 6). Her ne kadar
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komponent tedavisi veteriner hekimlikte heniiz
yeterince yayginlasmamig olsa da, son yillarda kan
bilesenleri tedavisi hakkinda bilgi yayginlastik¢a
veteriner hekimlerde artik kan nakillerinde sadece
tam kan degil kan komponentleri kullanmanin 6ne-

minin farkina varmiglardir (3, 7) .
1. KAN ALINMASI VE SAKLANMASI

Kan toplamak icin ticari olarak hazirlanmis torbalar
bulunmaktadir. Bu torbalar kan ve komponentlerinin
bekletilmekle eritrositlerde en az morfolojik degisik-
liklere neden olan polivinilklorid’ten yapilmigtir. Bu
paketlerde 1 adet asil torbaya 1-3 adet ek (uydu)
torba steril olarak baglanabilir. Asil torbada antikoa-
giilan madde ve eritrosit koruyucu bulunmaktadir.
Tam kan alinacaksa tek bir torba kullanilabilir. Kan
iiriinlerine ayrilacaksa steril bir ortamda ikili, Giglii
veya dortlii torbalardan yararlanilir (3, 7). Kan donér
hayvanin jugular veninden direkt torbaya akar, hava
gecirmez ve sterildir. Bu torbalar herhangi bir trans-
fiizyon kullanimi i¢in kan iiriinleri toplamanin en iyi
yoludur (3). Giinlimiizde kan torbalarinda kanin
antikoagulasyonu i¢in sitrat, eritrositlerin canliligim
korumak i¢in glukoz, fosfat ve adenin kullanilmakta-
dir. Sitrat kalsiyum iyonu ile selat olusturarak koagu-
lasyon sisteminin aktivasyonunu o&nler (2). Kan
komponentleri hakkinda genel bilgi tablo 1 de su-

nulmustur.
2. KAN KOMPONENTLERI

Kirmizi kan hiicrelerini, plazma proteinlerini, trom-
bositleri ve tiim pihtilasma faktorlerini igeren tam
kan, asir1 kanama ve kanama bozukluklarinda kulla-
nilmaktadir (4). Her bir {inite tam kan (yaklasik 450
mL), 1 tinite pRBC (Packed Red Blood Cells) ve 1
inite taze donmus plazmaya (FFP) ayrilabilir.
FFP'nin raf émrii 1 yildir, daha sonra dondurulmus
plazma olarak 4 yil daha stabildir. Saklanan plazma,
antikoagiilan rodentisit toksisitesi sagaltimi ve

albiimin tamamlayicist olarak kullanilir. FFP ayrica
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kriyopresipitat ve kriyosiipernatant (Cryo-poor
plasma)’a ayrilir. Kriyopresipitat faktor VIII, von
Willebrand faktor ve fibrinojen igerir. Kriyopresipi-
tattan fakir plazma, von Willebrand hastaligi ve
hemofili hastalarinin tedavisi i¢in uygun degildir.
Taze tam kan da trombosit bakimindan zengin
plazma veya trombosit konsantrelerinde ayrilabilir

ancak bu veteriner hekimlikte nadiren yapilir (9).
2.1. Tam Kan

Donér hayandan alinan kan direkt olarak citrate-
phosphate-dextrose-adenin (CPDA-1) veya citrate-
phosphate-dextrose (CPD) igeren torbalara alinir.
Kopekler i¢in 500 ml lik torbalar kullanilir (Bu torba
yaklagik 63 ml antikoagulan madde igerir, yaklasik
450 ml donér kani elde edilir). Kediler i¢in, pediatrik
transfiizyon torbalar1 kullanilabilse de antikoagiilan
genellikle 30 veya 60 mL siringa igine yerlestirilir
(7). Saklama siiresi 4-8 0C de 35 giindiir (2). Dozu
20 ml/kg/1-4 saattir. Hemorajik sok tedavisinde daha
hizli verebilir. Ayrica hematokrit takip edilmelidir
(4).

2.2. Paketlenmis Kirmuzi Kan Hiicreleri (PRBC)

Tam kani iceren kan nakli torbasi santrifiij edildikten
sonra iistte kalan siipernatant ve plazma c¢ikarilir.
Geri kalan kisim az miktarda plazma ve yogun
kirmizi kan hiicresi kaynagidir. Anemik hayvanlar
icin bu hiicreler ilave oksijen tagima kapasitesi
nedeniyle olduk¢a degerlidir. Paketlenmis kirmizi
kan hiicreleri derhal kullanilabilir veya 4 °C'de
saklanabilir (7). Akut veya kronik hemoraji, hemoliz,
bobrek hastaligl ve kemik iligi bozukluklart bulunan
hastalarda kullanilir. (10). Dozu 20 ml/kg/1-4 saattir.
Hemorajik sok tedavisinde daha hizli verebilir.

Ayrica hematokrit takip edilmelidir (4).
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Tablo 1. Kan komponentlerine genel bakis (8)
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Uriin icerik Depolama Son Kullanim Tarihi
Tiim kan elemanlart:
Taze tam kan eritrosit, trombosit, 1-6°C 24 saat

Pihtilagma faktorleri
Eritrosit, Plazma protein-
leri, stabil koagulasyon
faktorleri

Tam kan, Saklanmig tam
kan

RBC, pRBC Kirmizi kan hiicreleri

Tiim koagulasyon faktor-
leri, plazma proteinleri
Vitamin K baglh faktorler,
albiimin, immunglobulin-
ler
Fibrinojen, fibronektin,
von Willebrand factor,
faktor VIII, XIIT
Fibrinojen, fibronektin,
faktor X1, XIII, VIII,
von Willebrand faktor,
Vitamin K bagl faktor,
albumin, globulinler
Trombositler, tim pihti-
lagma faktorleri, plazma
proteinleri

Taze donmus plazma
Plazma

Cryoprecipated
Antihemofilik faktor

Cryoprecipate fakir plaz-
ma

Trombositten zengin
plazma

-18 °C veya daha disiik

-18 °C veya daha disiik

-18 °C veya daha diisiik

-18 °C veya daha diisiik

ACD, CPD ve CP2D: 21
1-6°C gilin
CPDA-1: 35 giin
ACD, CPD ve CP2D: 21
giin
CPDA-1: 35 giin koruyucu
madde ilaveli: 42 giin

1-6°C

Kan alimindan itibaren 1 y1l

Kan alimindan itibaren 5 y1l

Kan alimindan itibaren 1 yil

Kan alimindan itibaren 1 yil

22-25°C Hemen nakledilmeli

2.3. Trombositten Zengin Plazma (Platelet-Rich

Plasma)

Tam kan alimindan itibaren 6 saat icerisinde diisiik
devirde santrifiije edilen kandan plazmanin ayrilma-
styla elde edilir. Trombositten zengin plazma, Trom-
bosit fonksiyon bozukluklarinin tedavisinde kullani-
lir. Trombosit dayaniksizligi nedeniyle 8 ila 12 saat

icerisinde infiize edilmelidir (7).
2.4. Konsantre Trombosit (Platelet Concentrates)

Trombosit konsantreleri, trombositten zengin plaz-
madan plazmanin ¢ogu ayrilarak iiretilir. Kullanimi
trombositten zengin plazmaya benzer sekildedir.
I¢inde gok az miktarda eritrosit ve 16kosit vardir. 20-

24 0C de 5 giin saklanabilir (2, 7).
2.5. Trombositten Fakir Plazma

Yiiksek devirde tam kanmn santrifiije edilmesiyle
trombositler ve eritrositler ¢oker. Boylece plazma

kismu ayrilarak trombositten fakir plazma elde edilir.

Bu durum ¢ogu kan bileseninin {iretilmesi igin
baslangic noktasidir. Her kan transfiizyon torbasin-

dan yaklagik olarak 200-400 ml plazma elde edilir
@).
2.5.1. Taze plazma (Fresh plasma)

Tam kandan santrifiij ile ayrilmis ve kan alimindan
itibaren 6 saat igerisinde infiize edilen kan kompo-
nentidir. Tiim pihtilasma faktorleri ve plazma prote-

inleri bulunmaktadir (7).
2.5.2. Taze donmus plazma (Fresh frozen plasma)

Kan alindiktan sonraki 6 saat igerisinde sogutmali
santrifiij ile sekilli elemanlar ayirt edildikten sonra
kalan plazma -20 0C veya daha diigiik derecelerde
dondurularak saklanabilir (2). Tiim pihtilagsma faktor-
leri ve plazma proteinleri bulunmaktadir. -20 0C de 1
yil stabildir (7). Taze donmus plazma buzdolabinda
veya oda sicakliginda ¢oziilmemeli, su gegirmeyen

torbalarda 370C su banyosunda c¢oziilmelidir. Co-
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zlindiikten hemen sonra uygulanmalidir. Dozu 10-15

ml/kg’dir (10).
2.5.3. Donmus plazma (Frozen plasma)

Donmus plazma stabil olmayan faktor V, faktor VIII
ve von Willebrand faktor gibi bazi koagulasyon
faktorlerinden yoksundur (7). Donmus plazma
iiriinleri icin ideal depolama sicakligi -18 oC veya
daha diisiik derecelerdir. Rodentisit toksisitesi,
hipoproteinemi, pankreatit, antitrombin eksikligi
veya hemofili B'yi tedavi etmek i¢in kullanilabilir.
Dondurulmus plazma buzdolabinda veya oda sicakli-
ginda ¢oziilmemeli, su gecirmeyen torbalarda 37
oC’de su banyosunda ¢oziilmelidir. Coziindiikten
hemen sonra uygulanmahidir. Dozu 10-15 ml/kg’dir
(10).

2.6. Kriyopresipitat (Cryoprecipitate)

Taze donmus plazmayi 1-6 0C arasinda yavas ¢oz-
diikten sonra, soguk santrifiijle (4 0C) siipernatantin
cogunun ayrilmas: ile elde edilir. Kriyopresipitat
fibrinojen, fibronektin, faktér VIII ve von Willebrand
faktoriinden zengindir. Bu nedenle hemofili A ve von
Willebrand hastaliginin tedavisinde kullanilir. Kri-
yopresipitat su gecirmez bir plastik torbada 37 °C’de
su banyosunda ¢oziilmelidir. -20 0C altinda 1 yil
stabildir (7, 10).

2.6.1. Kriyopresipitat fakir plazma (Cryosuperna-

tant, Cryo-Poor Plasma)

Kriyopresipitatin ayrilmasinin ardindan kalan plaz-
madir. Faktdr VIII, fibrinojen, von Willebrand
faktorii ve fibronektin hari¢ tiim koagiilasyon ve
plazma proteinleri kaynagidir. -20 0C altinda 5 yil
stabildir (7). Rodentisid toksisitesinin yani sira
proteinlerin  (albiimin ve immiinoglobiilinlerin)
degistirilmesinde de kullanilabilir. Kriyopresipitattan
fakir plazma su gegirmez bir plastik torbada 37 °C’de
su banyosu i¢inde ¢oziilmelidir. Doz 6-12 ml/kg'dir.

Ancak ciddi pihtilagma faktor eksikligi veya immii-

Veteriner Hekimlikte Kan Transfiizyonu

noglobiilin eksikliginde, 20 ml/kg'a kadar kullanila-
bilir. Bu doz 2-4 saat i¢inde verilmelidir (10).

3. TRANSFUZYON

Kan gruplari, eritrosit yiizeyinde bulunan tiirlere
0zgii antijenlere gore isimlendirilir. Ayrica trombo-
sitler, 16kositler, viicut dokular1 ve sivilari eritrosit
antijenlerinden olusabilir (11, 12). Veteriner hekim-
likte kan naklini gerektiren durumlar genellikle akut
durumlardir. Aliciya uyum gostermeyen bir kanin ilk
kez naklinde genellikle hayvan tiirlerinin ¢ogunda
sorun olusturmaz. Ancak atlar bu genellemenin
disindadir. Atlarda ilk kan nakillerinde bile siddetli

intravaskiiler reaksiyonlar olusabilir (13).
3.1. Endikasyon

Eritrosit replasmani, hemostatik protein replasmant,
non-hemostatik protein replasmani ve trombosit
replasmant gereken durumlar i¢in kan transfiizyonu

yapilabilir (4).
3.2. Capraz Karsilastirma Testi

Hemolitik reaksiyonlar1 6nlemek, transflizyonu
yapilan RBC’lerin yasam siirelerinin uzun olmasini
saglamak, ikinci transfiizyonda uyumsuz kan naklini
onlemek, neo-natal izoeritrolizisi 6nlemek amacryla
capraz karsilastirma testine basvurulur. Capraz
karsilagtirma testlerine anemik alic1 ile potansiyel
donér arasindaki serolojik uyumu tespit etmek
amacityla basvurulur. Major ¢apraz karsilastirma testi
alict serumda dondriin eritrositlerini aglutine veya
lize edebilen antikorlar1 saptamak i¢in yapilir. Mindr
capraz karsilagtirma testi alici eritrositlere karsi
dondr plazmada antikorlari tespit eder (14). Uyum
testi i¢in hasta hayvana az miktarda donér kani
uygulanmasi oOlimciil transfiizyon reaksiyonlarina
neden olabileceginden bu yonteme bagvurulmamali-
dir. Capraz karsilastirma yapilmaksizin uygulanan ilk
kan nakli genellikle giivenlidir fakat ilk kan naklin-
den sonra 48-72 saat gegmigse yapilacak olan nakil-

lerde capraz karsilagtirma testi 6nerilmektedir (11).
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Donérden ve hastadan hem EDTA’li hemde
EDTA’siz tiiplere kan 6rnegi alinir. Alinan kanlar
santifiije edilip plazma ve serum ayrilir. Serum ayri
bir steril tiipe alinir. Plazma EDTAN tiipten uzaklag-
tirtlir. EDTA tiiplinde bulunan RBC'ler yikanir.
RBC’ler serum fizyolojik dolu bir tiipte 1 dakika
santrifiije edilir. Her seferinde siipernatant1 alinarak
islem 5 kez tekrarlanir. %2 ile %4'liikk bir soliisyon
yapmak i¢in hiicreleri tekrar siispanse edilir (4.8 mL
serum fizyolojik i¢inde 0.2 mL kan %4'liikk bir soliis-
yon verir). Major ¢apraz karsilastirma (2 damla hasta
serumu, 1 damla donér RBC siispansiyonu), Minor
capraz karsilastirma (1 damla hasta RBC siispansi-
yonu, 2 damla dondr serumu), kontrol (1 damla hasta
RBC soliisyonu 1 damla hasta serumu). Karigimlar
15 ila 30 dakika boyunca 37 ° C'de inkiibe edilir,
sonra 15 saniye boyunca santrifiij edilir. Kontrol
tiipleri diginda tiiplerin birinde veya her ikisinde
hemoliz veya hemagliitinasyon makroskopik olarak
goriilirse veya agliitinasyon mikroskobik olarak

goriiliirse dondr uygun degildir demektir (12, 13).
3.3. Kedilerde Kan Transfiizyonu

Cogu defa hemoliz ve hemoraji gibi akut durumlarda
bagvurulur. Akut veya kronik anemilerde nedeni
tespit etmek icin gegen siirede transfiizyon uygula-
malart faydali olur. Biitiin evcil hayvanlarda viicut
agirliginin %7 si, kedilerde ise %4 i kandir. Anemiyi
sagaltmada alicinin kan voliimii hesaplanir, hastanin
PCV’si belirlenir, gerekli RBC replasman voliimii
degerlendirilir (15). Kedilerde AB grubu genel alic1
oldugu i¢in teorik olarak hem A hem de B grubundan
kan alabilir, ancak B grubu kan genelde yiiksek
titrede anti-A antikoru igerir (16). Nakledilecek kanin
hacmi; aneminin derecesi, hayvanin klinik durumu
ve agirligina gore degismekte olup, asagida verilen

formiile gore hesaplanabilir (16, 17).

Nakledilecek kan hacmi (ml) = Hematokrit degerde
istenen artig (%) x viicut agirhigi (kg) x 2

Veteriner Hekimlikte Kan Transfiizyonu

3.3.1. Kan gruplar:

Kedilerin kan grubu klasik olarak A, B, AB tiplerin-
den olusmakla birlikte evcil kisa tiiyli kedilerde
(domestic short hair cat) MIK adi verilen yeni kan
hiicresi antijeninin varligi tespit edilmistir (5). Kedi-
lerde A tipi kan grubunun olduk¢a yaygin oldugu
bildirilmektedir. B tipi kan grubu daha az yaygin ve
AB tipi nadir gorilmektedir (11, 16, 18). Bazi
safkan kedilerin (6zellikle Devon Rex ve British
Shorthair) B tipi kan insidansinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (5). Tirkiye’de pedigrisiz evcil
kedilerin %73,1°1 Tip A, %24,6’s1 Tip B ve %2,3’1
Tip AB oldugu bildirilmektedir (19).

3.3.2. Donor secimi

Donor igin kullanilacak kediler saglikli, asilar
diizenli yapilmis, insan eline alisik, rahatlikla tutulup
hareketsizlestirilebilecek mizagta, 4.5 kg'dan daha
agir, geng (2-5 yas), fiziksel olarak iyi durumda
olmalidir. Donér kediler 10-12 ml/kg arasinda kan
verebilir. Ikinci defa kan almak icin az 3 hafta bek-
lenmelidir. Daha iri olmasi sebebiyle erkek kediler
donodr olarak kullanilmaktadir (16, 18, 20). Verici
kediler, viral enfeksiyonlar (feline infectious perito-
nitis, feline leukaemia ve feline immunodeficiency

virusu vs.) bakimmdan negatif olmalidir (16).
3.4. Kopeklerde Kan Transfiizyonu
3.4.1. Kan gruplar

Kopeklerin DEA (dog erythrocyte antigens) olarak
kisaltilmis 9 kan grubu (DEA 1.1, 1.2, 1.3, 3,4, 5, 6,
7, 8) oldugu bildirilmektedir (5, 12). DEA 1.1
transfiizyon agisindan en antijenik gruptur (18). Cogu
popiilasyonda DEA 4 kan grubu insidans1 %98 den
fazladir. Bu nedenle DEA 4 kan grubuna sahip
kopekler transfiizyonda kullanilabilecek en uygun
donorlerdir. Ancak aliciyla uyumlu oldugu biliniyor-
sa diger kan grubuna sahip donoérlerde kullanilabilir
(21). Amerika’da DEA 1.1 insidans1 %45, DEA 1.2
insidanst %20 dir (18). 198 kangal kopegi tizerinde
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gerceklestirilen bir ¢alismada DEA 1.1 sikligiin
%61.1, DEA 3 sikliginin %23.2, DEA 4 sikliginin
%100, DEA 5 sikliginin %55.5, DEA 7 sikliginin
%71.7 oldugu bildirilmektedir (21). Greyhound irki

kdpekler genel vericidirler (5).
3.4.2. Donor secimi

Baz1 arastiricilar (6, 18) dondr kopegin en az 22 kg
olmasi gerektigini belirtirken bazi arastirmacilar (3)
ise en az 27 kg’ lizerinde olmas1 gerektigini belirt-
mektedir. 27 kg tizerindeki kopekler 450ml veya 16
ml/kg kami her 3 haftada bir verebilirler. Besin
takviyesi yapilmis dondr kopeklerden her 10-21
giinde 22 ml/kg kan alinabilir. Diger bir 6neri mak-
simum 22ml/kg kan her 21-28 giinde alinabilir.
Agirlig1 14-26 kg arasinda olan kdpekler yarim {inite
(225 ml) kan verebilir (3).

Dondr hayvanlara iyi bakilmis ve herhangi bir hasta-
lik tasimamasi gereklidir. Vena jugularise rahat
ulagmak icin gergin bir boyun derisi olmali, mizaci
ve fiziksel kondiisyonu iyi olmalidir. Daha &nce
herhangi bir transfliizyon veya gebelik gegmisi ol-
mamali, DEA-1.1 ve DEA-1.2 negatif olmali ve von
Willebrand faktoriiniin  yeterli seviyesine sahip
olmalidir. Her 3-4 haftada bir képekler 13-17 ml/kg
arasinda kan bagisi yapabilir (6, 18, 22).

3.5. Koyun ve Kecilerde Kan Transfiizyonu

Ruminantlarda kan nakli ile ilgili aragtirmalar olduk-
¢a nadirdir (23). Hemoraji, sok, kan pihtilagmasinda-
ki bozukluklar1 diizeltmek, karbonmonoksit zehir-
lenmeleri, plazma voliimii ve kan plazma protein
konsantrasyonunu yeniden saglamak vs nedenlerle
koyun ve kegilerde kan transfiizyonu yapilabilir (24).
Kan nakli yapilirken transfiizyon reaksiyonlarinin
potansiyel riskleri goz oOniinde bulundurulmalidir.
Koyunlarda yapilan bir ¢aligmada transfiizyondan
once uyum testi yapilsa bile ilk transfiizyon yapilan
hayvanlarda o6zellikle mikturasyon ve defekasyon
olmak {izere klinik degisiklikler goriildigi bildiril-
mistir (23).
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3.5.1. Kan gruplar:

Koyunlarda (A, B, C, D, M, R ve X) olmak {izere 7
kan grubu sistemi tespit edilmistir. Sigirlarda benzer
sekilde, B sistemi son derece polimorfiktir. R sistemi
sigirlarda J sistemi ile benzerdir. Kegilerdeki kan
grubu antijenler koyundakilere benzerdir. Kecilerde
A, B, C, M ve J olmak {izere bes ana kan grubu tespit
edilmistir (7, 12, 18).

3.5.2. Donor secimi

Aliciya verilecek kan miktar1 aneminin derecesine ve
canli agirlik g6z oniine alinarak normal kan hacmine
gore kabaca hesaplanabilir. Kan kayiplarinda koyun
ve kegilere 300-500 ml kadar kan verilebilir (24).
Koyunlarda kan transfiizyonu ile Prion hastaliklari-
nin bulagma vakalar1 bildirilmistir. Bu nedenle
ruminantlarda kan transfiizyonundan 6nce prion

hastaligi i¢in tarama yapilmalidir (12).
3.6. Sigirlarda Kan Transfiizyonu

Hemoraji, sok, kan pihtilasmasindaki bozukluklari
diizeltmek, karbonmonoksit zehirlenmeleri, plazma
volimii ve kan plazma protein konsantrasyonunu
yeniden saglamak vs nedenlerle sigirlarda kan trans-
flizyonu yapilabilir (24). Ciddi anemi durumu bulu-
nan sigirlarin (PCV<%10) diger tedavilere bakilmak-
sizin 6lmesi muhtemeldir. Ancak orta dereceli anemi
bulunan sigirlarda (PCV % 10-15) sagaltima yardim-
c1 olmak igin transflizyon onerilmektedir (25). Sigir-
larda 300°den fazla kan grubu kombinasyonu bulun-
dugundan dolay1 hasta hayvanlara gerektiginde kan
nakletmek tizere kan stoklar1 hazirlamak son derece
giictlir. Bu nedenle kan nakli 6ncesi uyusma testleri

yapilmalidir (24).
3.6.1. Kan gruplar

Sigirlarda A, B, C, F, J, L, M, R, S, T ve Z olmak
lizere 11 ana kan grubu bulunmaktadir. Bunlardan B
ve J gruplart en biiyiik klinik &neme sahiptir. J
antijeni viicut sivilarinda bulunan ve eritrositlere

adsorbe edilen bir lipiddir. Yeni dogan buzagilarin J
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antijeni yoktur. Bu antijeni yagamlarinin ilk 6 ayinda
kazanirlar. B grubu 60 tan fazla farkli antijene sahip-
tir. Bu durum dondr ve alict eslestirmesini zorlagtir-

maktadir (7, 12, 18).
3.6.2. Donor secimi

Donor olarak segilecek hayvan saglikli, geng (orta-
lama 4-5 yas), dogum yapmamus, viicut kondiisyon
skoru 4.5’in iistliinde, diizgiin mizagl olmalidir (25).
Alictya verilecek kan miktar1 aneminin derecesine ve
canli agirlik géz oniine alinarak normal kan hacmine
gore kabaca hesaplanabilir (24). Sigirlara 8-14mL/kg
kadar kan verilebilir (12).

3.7. Atlarda Kan Transfiizyonu

Atlarda oksijen tasima kapasitesi, kan hacmi ve
koagiilasyon faktorlerinin eksikligi durumlarinda tam
kan transfiizyonlar1 endikedir. Ancak kan transfiiz-
yonu Oncesi mutlaka capraz karsilastirma testi ya-
pimalidir. Kan toplamak igin 500 ml’lik ACD
(Acid-Citrate-Dextrose) ekli torbalar kullanilabilir.
Normal kan hacminin % 8 oldugu varsayilirsa atlarda

kan eksikligi asagidaki formiille hesaplanabilir (26).

Litre kan kaybi=((Normal PCV-Hasta

PCV))/(Normal PCV)x(0.08xHasta Canli Agirlig
(kg))

Diger bir hesaplama yontemi ise kabaca; dondr
hayvanin PCV si %40 oldugu varsayilirsa, 2.2ml tam
kan/kg, PCV yi % 1 artirir (26).

3.7.1. Kan gruplar

Atlarda 30’un iizerinde kan grubu olmakla birlikte
bunlardan A, C, D, K, P, Q, U ve T olmak lizere 8’1
ana kan grubunu olusturmaktadir. Bunlardan Aa ve
Qa, hemolitik reaksiyonlar, 6zellikle de yeni dogan
izoeritrolizisi i¢in en Onemlileridir (7, 12). Atlarda
kan nakli ¢ogu zaman ciddi kanamalar gibi acil

durumlarda gereklidir (27).
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3.7.2. Donor secimi

Dondr atlar saglikli, geng, iyi bakilmis, asilar1 yapl-
mig, en az 500 kg agirliginda olmalidir. Equine
infeksiydz anemi hastaligina kars1 her yil test edilme-
lidir. Kan veya plazma transfiizyonu yapilmis atlar
ile dogum yapmis kisraklar donér olarak kullanil-

mamalidir (18).
4. TRANSFUZYON RiSKi

Kan ve kan iriinlerinin transfiizyonu genellikle
giivenli ve gegici sagaltim secenegi sunsa da her
zaman bir trasnfliizyon riski bulunmaktadir (11).
Hematokrit deger, plazma, idrar rengi, viicut 1sisi,
nabiz ve solunum sayisinin kan aktarimi 6ncesi kayit
edilmesi, transfiizyon sirasinda bu parametrelerde
meydana gelebilecek bir degisimin degerlendirilme-
sinde Onemli olacaktir (16). Bircok transfiizyon
reaksiyonu dogru donér tespiti, uygun sartlarda kan
alma, depolama, uygulama, capraz karsilastirma ve
uygun bilesen kullanilarak énlenebilir (11).

Yan etkiler verilen herhangi bir kan {irlinii bile-
seninden kaynaklanmak iizere genellikle kan trasn-
fiizyonu sirasinda veya hemen sonrasinda goriilmek-
tedir. Reaksiyonlar hemen veya kan naklinden 1-2
saat sonra goriilebilecegi gibi gilinler ve haftalar
sonrasinda da goriilebilir, hafif bir sekilde sonugla-
nabilecegi gibi oSliimciilde olabilir. Immiinolojik
olabilecegi gibi non-immunolojik olabilir (11, 18,
22).

A grubu bir donér kediden alman kanin B grubu
bir hastaya aktarimi, sonu Oliimciil dahi olabilen
ciddi transfiizyon reaksiyonlarina neden olabilirken,
B grubu kediden elde edilen kanin A grubu bir
hastaya aktarimi ise, genelde hafif seyirli veya
gecikmis tipte transfiizyon reaksiyonuna neden olur
(16).

Kopeklerde ates, tasikardi veya bradikardi, hi-
potansiyon, dispne, siyanoz, asir1 salivasyon, gozyasi
akimtisi, {iirinasyon, defekasyon, kusma, Kkollaps,

opistotonus, hemoglobinemi ve hemoglobiniiri
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goriilebilir (11). Atlar ve ruminantlar, kas kasilmasi,
piloereksiyon, iirtiker, hemoliz, kasinti, 6dem, tasi-
kardi, tagipne, ates, sanci, mental degisiklikler ve
akut anafilaktik reaksiyonlarin belirtileri agisindan
izlenmelidir. Dissemine intravaskiiler koagiilopati
(DIC), tromboplastik maddelerin salinmasi ile olusa-
bilir. Vazoaktif maddelerin salinmasi ile hipotansi-
yon ve sok olusabilir. Ayrica akut bobrek yetmezligi
ve olum geligebilir (11, 24, 27).

5. SONUC

Beseri hekimlikte oldugu gibi veteriner hekimlikte de
kan transfiizyonu, acil ve kritik bakim hastalar1 igin
onemli bir alan1 olusturmaktadir. Uygun kan uygun
dondrden alinir ve uygun sekilde komponentlerine
ayrilir. Kan transfiizyonunda ¢esitli kan komponent-
leri farkli nedenlere bagli hastalara faydali olabilir.
Kan transfiizyonundan sonra hastada istenilen fayda-
nin saglanip saglanmadigina dikkat edilmelidir. Kan
transfiizyonunda bilinen donérler kullanilmalidir.
Transflizyondan once yapilacak gapraz-karsilastirma
ve uyusma testleri transfiizyon sonrasi goriilecek
riskleri ortadan kaldirmak igin dnemli bir basamagi

olusturmaktadir.
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