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5.1

Çiğdem ŞİMŞEK 1

KAN VE KAN ÜRÜNLERİ

TARIHÇE

Kan ve kan ürünleri, farklı görevleri olan canlı 
birer dokudur. Bu ürünler, hastanın klinik duru-
muna göre uygun endikasyonlarda replase edil-
mesi gerekmektedir. Kan transfüzyonu organ 
transplantasyonu demektir, bu yüzden dikkatli ve 
gerekli durumlarda verilmelidir. Ulusal ve ulus-
lararası rehberlerle kan transfüzyonu konusunda 
yönlendirmeler yapılmaktadır. 

Tarihte ilk kez 1818 yılında insandan insana 
kan transfüzyonu yapıldığı rapor edilmiştir. Kan 
transfüzyonunda önemli bir keşif, kan grupları-
nın bulunmasıdır. Kan grupları 1901 yılında Karl 
Landsteiner tarafından keşfedilmiş, mortalite ve 
morbiditeyi azaltan önemli bir keşif olmuştur. 
Landsteiner ve arkadaşları 1939 yılında Rhesus 

maymunlarıyla yaptıkları deneyler sonucunda 
Rhesus (Rh) gruplarının varlığını keşfetmişlerdir. 
Saklama koşullarının sağlanmasıyla ve 1980-2000 
yılları arasında Hbs ag, Sıtma, HIV, HTLV-1, anti 
HCV gibi yapılan tarama testleriyle güvenli kan 
transfüzyonu sağlanmıştır. Ülkemizde ise trans-
füzyon çalışmaları ilk kez Burhanettin Toker ta-
rafından 1921 yılında başlatılmıştır. İlk kez 1932 
yılında Haydarpaşa Numune Hastanesinde kan 
transfüzyonu yapılmıştır (1). 

Tam kan 22 ℃’de yavaş santrifüj edildiğinde 
eritrosit ve plateletten zengin plazmaya ayrışır. 
Plateletten zengin plazma 22 ℃’de hızlı santri-
füj edildiğinde ise -18 ℃’de saklanan plazma ve 
trombosit konsantresine ayrışır. Plazma 4 ℃’de 
santrifüj edildiğinde ise protein ve kriyopresipi-
tata ayrılır. 
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Koagülopati;

Masif kan transfüzyonlarında dilüsyonel trombo-
sitopeni ve faktör eksikliklerine bağlı görülür. 

İnfeksiyoz Komplikasyonlar

Viral enfeksiyonlar; Hepatitler; Hepatit B için in-
sidans 1/200. 000, Hepatit C için ise 1/900. 000’dir. 

HIV virüsü; insidansı 1/900. 000’dir. 

Diğer virüsler; 

Epstain Barr virüs, Sitomegalovirüs

Paraziter enfeksiyonlar; 

Nadir rastlanan Toksoplazma, Chagas ve Sıtma 
enfeksiyonlarıdır. 

Bakteriyel enfeksiyonlar; 

Gram-negatif ve gram pozitif bakterilere bağlı 
olarak gözlenebilen transfüzyona bağlı ölümlerin 
en sık 2. nedeni olan komplikasyondur. Bakteri-
yel kontaminasyonu önlemek için transfüzyon 
hızı 4 saatten daha hızlı olmalıdır. 
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