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Kan Ürünlerine Uygulanan Özel İşlemler ve Kullanım Alanları

Modern cihaz ve tekniklerle, kan ürünlerinin saflaştırma başarısı yüksek olsa da 
tam kan bağışı sonrası spesifik kan ürünleri elde edilirken bu ürünler diğer plaz-
ma içerikleri ve hücrelerle kontamine olabilir. Bu durum çoğu hasta için anlamlı 
sorunlara yol açmazken, bazı özel hasta gruplarına transfüzyon yapılırken birta-
kım klinik riskleri en düşük seviyeye indirmek için ek işlemler gerekebilir.

Bu bölümde öncelikle, kan bankasından özel hasta grupları için kan ürünü 
isteğinde bulunurken gerekli olabilecek başlıca işlemlere yer verilmiştir. Aşağı-
da yer alan işlemler dışında kan ürünlerine farklı yöntemler ile sitomegalovirus 
(CMV) ve diğer patojenleri inaktive edici uygulamalar, dondurma işlemleri gibi 
farklı işlemler de uygulanabilmektedir.

1. Lökoredüksiyon (Lökofiltrasyon)

Özel filtreler ile trombosit ve eritrosit süspansiyonlarındaki lökosit miktarının bü-
yük oranda azaltılmasıdır. Bu işlem ile alloimmünizasyon, transfüzyon ilişkili CMV 
enfeksiyonu ve febril non-hemolitik transfüzyon reaksiyonu riskleri azalmaktadır. 
Hematopoietik kök hücre nakli yapılan ya da yapılma planı olan hastalara, sık 
transfüzyon gereksinimi olan hastalara, immünsüprese hastalara, akut ve kronik 
lösemi hastalarına lökoredüksiyon uygulanmış kan ürünleri verilmelidir (1, 2).
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Sepsis

Transfüze edilen kan ürünün bakteriyel kontaminasyonu nedeniyle oluşan, günü-
müzde çok nadir görülen; ancak mortalitesi çok yüksek olan bir komplikasyondur 
(27). Sepsis düşünülmesi durumunda hemen transfüzyon sonlandırılmalı ve sep-
sis tedavisi başlanmalıdır (28).

Masif Transfüzyon ve Komplikasyonları

En yaygın kullanılan masif transfüzyon tanımı 24 saat içerisinde 10 ünite veya 
daha fazla eritrosit süspansiyonu transfüzyonu yapılmasıdır (29).

Masif transfüzyona bağlı metabolik komplikasyonlar ve koagülopati gelişebil-
mektedir (30).

Masif transfüzyona bağlı görülebilecek metabolik komplikasyonlar sitrat tok-
sisitesi, hipotermi, hipokalsemi, hipomagnezemi, hiperkalemi ve hipokalemidir.

Masif transfüzyon devam ederken koagülopati riskini azaltmak amaçlı trom-
bosit, plazma ve eritrosit transfüzyonunun 1:1:1 oranında beraber devam etti-
rilmesi birçok merkezce kabul görmüştür (31). Tedavinin devamını belirlemek 
amaçlı yakın tam kan sayımı, protrombin zamanı, aktive parsiyel tromboplastin 
zamanı ve fibrinojen takibi gerekmektedir. Fibrinojenin 100mg/dL altına düşmesi 
durumunda kriyopresipitat ya da fibrinojen konsantresi verilmelidir (32).

Masif transfüzyon gerektiren travma ve postpartum hemorajide ilk 3 saatte 
intravenöz yolla traneksamik asit uygulamasının mortaliteyi azalttığı gösterilmiş-
tir (33).
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