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38.ANEMİDE TRANSFÜZYON 
ENDİKASYONLARI

Maksude Hanedar KILIÇ1

Giriş

 Son birkaç dekad boyunca, kırmızı kan hücrelerinin transfüzyon kararı “10/30 
kuralı” na dayanıyordu. Transfüzyon ile amaçlanan kan hemoglobin konsantras-
yonunu 10 g/dL’ nin üzerinde ve hematokrit de yüzde 30’ un üzerinde tutmaktı 
(1). Ancak, seksenli yıllarda kan yoluyla patojenlerin bulaşması ve maliyet kont-
rol çabalarına ilişkin endişeler kan transfüzyon pratiğinin yeniden düzenlenme-
sini gerektirdi. Amerika Birleşik Devletleri’nde 1988 Ulusal Sağlık Enstitüleri Pe-
rioperatif Kırmızı Kan Hücresi Transfüzyon Komitesi tarafından, eritrosit tedavi 
endikasyonu olarak tek bir kriterin kullanılmaması, hastanın klinik durumu ve 
doku oksijen ihtiyacı ile ilgili faktörlerin de göz önünde bulundurulması tavsiye 
edildi (2).

Sonraki 30 yıl boyunca, birçok kılavuzun yayınlanmasıyla sonuçlanan geniş 
bir klinik kanıt grubu oluşturuldu. Bu kılavuzların değindiği ortak konu farklı kli-
nik durumlara göre eritrosit transfüzyonu yaparken anemiyi tedavi etmenin yanı 
sıra gereksiz transfüzyondan kaçınma, ilişkili maliyetleri ve potansiyel transfüz-
yon zararını dengelemek oldu.

Kan transfüzyonu uygulamaları randomize çalışmalarda değerlendirildiğin-
den, klinik araştırma verilerini giderek daha fazla vurgulayabiliyoruz, çünkü bu 
veriler transfüzyon kararlarına rehberlik edecek en iyi kanıtı sağlar.
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• Stabil, asemptomatik bir hastada, ne zaman transfüze edileceği bilinmemek-
le birlikte, hastanın semptomlarını ve altta yatan durumu değerlendirmeye 
dayalı olarak daha yüksek bir hemoglobin düzeyi koruma eğilimindeyiz.

•  Masif transfüzyon gerektiren hastalar (örn. Travma veya devam eden kana-
ma gibi) genellikle hemoglobin eşikleri kullanılarak tedavi edilemez.

•  Kronik transfüzyona bağımlı anemi

 Transfüzyon palyatif ortamda uygun olabilir. Bazı darülaceze programları ra-
hatlık ve semptomların giderilmesi için kan transfüzyonu sağlar.

 Bir seferde bir birim eritrosit transfüzyonu hemodinamik olarak stabil has-
talar için makuldür. Transfüzyondan hemen sonra semptomların değerlendiril-
mesi, post-transfüzyon 15 dakika sonra da hemoglobin kontrolü bu hastalar için 
uygundur.

 Hastane genelinde hasta kan yönetimi programları transfüzyon uygulamala-
rına rehberlik etme ve gereksiz transfüzyonları azaltmada
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4_Semptomatik hasta

5_Asemptomatik hospitalize hasta 

6_eşik hemoglobin değeri

7_masif transfüzyon 

8_Akut koroner sendrom

9_Akut kanama

10_Ayaktan hasta
Hemoglobin
 demir eksikliği
 b12 eksikliği
 hematopoetik sistem
 ferritin
 intrensek faktör
 pernisiyöz anemi
 pariyetal hücre
 siyanokobalamin
 kubilin Demir metabolizması; emilim
 esansiyel element
 homeostaz
 ferroportin
 mobilferrin
 hephastin
 transferrin
 transferrin reseptörü
 hepsidin 1. Orak hücre hastalıkları 
2. Alfa talasemi
3. Beta talasemi
4. Hemoglobin S
5. Hemoglobin E 6. Fetal hemoglobin
7. Karboksihemoglobin
8. Methemoglobin
9. Okside hemoglobin
10. Hemoglobinopatiler 1.Hemoliz 
2.Hemolizin intrensek nedenleri 
3.Hemolizin ekstrensek nedenleri
 4.Retikülositoz 
5. Sferosit 
6. Şistosit 
7.Haptoglobin
8. Direk antiglobulin testi 
9. Osmotik frajilite testi 
10.EMA bağlama testi 
1. Solukluk 
2. Kaşık tırnak 
3. Masum üfürüm 
4. Hemoglobin 
5. Saç dökülmesi 
6. Kaşıntı 
7. Baş ağrısı 


