BOLUM 3[]

Yogun Bakimda Kan Urinlerinin Transfiizyonu
ve Akut Komplikasyonlar

Ayse KARATAS!

| Kan Uranlerine Uygulanan Ozel islemler ve Kullanim Alanlar

Modern cihaz ve tekniklerle, kan iirtinlerinin saflastirma basarisi ytiksek olsa da
tam kan bagis1 sonrasi spesifik kan tiriinleri elde edilirken bu tiriinler diger plaz-
ma igerikleri ve hiicrelerle kontamine olabilir. Bu durum ¢ogu hasta icin anlamli
sorunlara yol agmazken, bazi 6zel hasta gruplarina transfiizyon yapilirken birta-
kim klinik riskleri en diigiik seviyeye indirmek igin ek islemler gerekebilir.

Bu bolimde oncelikle, kan bankasindan 6zel hasta gruplari i¢in kan tiriini
isteginde bulunurken gerekli olabilecek baslica islemlere yer verilmistir. Asagi-
da yer alan islemler disinda kan tiriinlerine farkli yontemler ile sitomegalovirus
(CMV) ve diger patojenleri inaktive edici uygulamalar, dondurma islemleri gibi
farkli islemler de uygulanabilmektedir.

| 1. Lokorediiksiyon (Lékofiltrasyon)

Ozel filtreler ile trombosit ve eritrosit siispansiyonlarindaki l6kosit miktarinin bii-
yiik oranda azaltilmasidir. Bu islem ile alloimmiinizasyon, transfiizyon iligkili CMV
enfeksiyonu ve febril non-hemolitik transfiizyon reaksiyonu riskleri azalmaktadir.
Hematopoietik kok hiicre nakli yapilan ya da yapilma plani olan hastalara, sik
transfiizyon gereksinimi olan hastalara, immiinstiprese hastalara, akut ve kronik
16semi hastalarina lokorediiksiyon uygulanmis kan tirtinleri verilmelidir (1, 2).
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Sepsis

Transfiize edilen kan iiriiniin bakteriyel kontaminasyonu nedeniyle olusan, giinii-
miizde ¢ok nadir goriilen; ancak mortalitesi ¢ok yiiksek olan bir komplikasyondur
(27). Sepsis diistintilmesi durumunda hemen transfiizyon sonlandirilmali ve sep-
sis tedavisi baslanmalidir (28).

Masif Transflizyon ve Komplikasyonlari

En yaygin kullanilan masif transfiizyon tanimi 24 saat igerisinde 10 tinite veya
daha fazla eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapilmasidir (29).

Masif transfiizyona bagl metabolik komplikasyonlar ve koagiilopati gelisebil-
mektedir (30).

Masif transfiizyona bagh goriilebilecek metabolik komplikasyonlar sitrat tok-
sisitesi, hipotermi, hipokalsemi, hipomagnezemi, hiperkalemi ve hipokalemidir.

Masif transfiizyon devam ederken koagtilopati riskini azaltmak amaglh trom-
bosit, plazma ve eritrosit transfiizyonunun 1:1:1 oraninda beraber devam etti-
rilmesi birgok merkezce kabul gormiistiir (31). Tedavinin devamini belirlemek
amagclh yakin tam kan sayimi, protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin
zamani ve fibrinojen takibi gerekmektedir. Fibrinojenin 100mg/dL altina diismesi
durumunda kriyopresipitat ya da fibrinojen konsantresi verilmelidir (32).

Masif transfiizyon gerektiren travma ve postpartum hemorajide ilk 3 saatte
intravenoz yolla traneksamik asit uygulamasinin mortaliteyi azalttig1 gosterilmis-
tir (33).
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