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18.

GİRİŞ

Kan transfüzyonu klinik pratikte en sık kullanılan tedavi yöntemlerinden bi-
ridir. Bu nedenle kan transfüzyonu reaksiyonlarına bağlı gelişebilecek yan etki-
lerle klinikte sıkça karşılaşılır ve hayati tehdit edici olabilmesi nedeniyle bu yan 
etkilerin tanı ve tedavisi pratikte önemlidir (1).

Kan transfüzyon reaksiyonları, hafif bulgulardan yaşamı tehdit edici bulgula-
ra kadar değişen klinik durumlarla ortaya çıkabilirler. Transfüzyonların yaklaşık 
%1’inde ciddi transfüzyon reaksiyonu gelişmektedir (2). Reaksiyonların çoğu 
ateş ve titreme gibi spesifik olmayan semptomlarla ortaya çıktığından reaksiyo-
nun gelişimi hemen anlaşılamayabilir. Ayrıca kan transfüzyonu yapılan hastala-
rın altta yatan nedenlerine bağlı semptomları ile kan transfüzyonuna bağlı akut 
gelişen semptomlar karışabilir. Bu nedenle, transfüzyon reaksiyonu semptomları 
gösterdiği düşünülen hastalar reaksiyonun etkisini en aza indirmek için hızlı bir 
şekilde tedavi edilmelidir.

KAN ÜRÜNLERİ

1) Tam Kan: Bir ünite tam kanın volümü 450-500 ml’dir ve %35-45 arası he-
matokrit içerir. Günümüzde travma dışında nadiren kullanılır.
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