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GIRIS

Yogun bakim iinitesinde kan ve kan {iriinii trans-
fiizyonu yaygindir. Yogun bakim iinitesindeyken
hastalarin yiizde 40’1ndan fazlasinin bir veya daha
fazla Kirmizi kan hiicresi (KKH) transfiizyonu
yapildig1 ve bunun yaklagik yiizde 90’min stabil
anemi olarak tanimlanabilecegi tahmin edilmek-
tedir (1-4). Ayrica, Amerika Birlesik Devletlerin-
de yapilan bazi ¢aligmalarda da hastalarin en az
9%10’una, aktif kanamaya yo6nelik veya kanamanin
onlenmesi amaciyla, trombosit ve taze donmus
plazma (TDP) replasmanlar1 yapildig saptanmis-
tir (5). Kan driinleri transfiizyonlarinin kanitlan-
mis olumlu etkilerinin yani sira, iyi tanimlanmis
yan etkileri de bulunmaktadir. Gereksiz transfiiz-
yonlardan kagcinmak amaciyla, hastalarin sagka-
limlari, yogun bakim yatis siireleri ve gelisen yan
etki profillerini inceleyen ¢aligmalar da mevcuttur
(6). Bu ¢alismalar, kan iriinlerinin hangi klinik
durumlarda ve hangi miktarlarda kullanilabilece-
¢i, konusunda bizlere yol gostermektedir. Giinii-
miizde mevcut ¢aligmalar 151g1nda kan transfiizyo-
nunda restriktif bir strateji onerilerek bu sekilde
hastalarin yasam siirelerinde artis, yan etkilerin
goriilme sikliginda azalma ve kaynaklarin ekono-
mik kullanimi hedeflenmektedir.

Bu bolimde sik kullanilan kan irinleri ve
bunlarin giincel transfiizyon onerileriyle beraber
transfiizyonla iligkili akut komplikasyonlar ele
alinmugtir.

YOGUN BAKIMDA KAN VE KAN
URUNLERININ KULLANIMI

Mehmet TERCAN''

A. KIRMIZI KAN HUCRELERI:

Hemoglobin (hb) diizeylerinin erkeklerde 13 g/
dlden, kadinlarda ise 12 g/dlden diisiik oldugu
durum Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
anemi olarak tanimlanmustir. Eritrositlerin ortala-
ma 6mrii 120 glindiir. Anemi etiyolojisinde; yapim
azlig1, yikim fazlaligi, akut veya kronik kayiplar,
yapisal defektler ve toksik etkiler yeralir (7). Ane-
mi, yogun bakimda takip edilen kritik hastalarda
cok sik karsimiza ¢ikmaktadir. Yogun bakim {ini-
telerine kabul edilen hastalarin yaklagik %60’ 1nda
anemi bulunmakta, %20-30’unda ise hb diizeyleri
9 g/dInin altinda goriilmektedir. Bu durumun sik
goriilen nedenleri arasinda kanama, kronik has-
talik anemisi, hemodiliisyon, tetkik amaciyla sik
ornek alinmasi sayilabilir (3,8).

A.1-Kirmizi kan hiicreleri transfiizyon
endikasyonlar::

o Hemodinamik instabilite ile akut kanama (he-
morajik sok).

o Yetersiz oksijen sunumu olan akut anemi (6rn;
Soguk vazokonstriiksiyonlu cilt, tikaniklik
veya huzursuzluk, oligiiri veya aniiri, laktik
asidoz, 0.3’ten biiyiik bir oksijen ekstraksiyon
orani ve/veya dakikada 10 ila 12 ml/kgdan az
oksijen sunumu

o Hasta ozelliklerine bagli olarak hb konsantras-
yonunun <7-8 g/dl olmasi (8-10)

Daha 6nce hb seviyesi <10 g/dl oldugunda ru-
tin olarak KKH transfiizyonlar1 uygulanirdi. Bu
uygulama kanitlanmamis fizyolojik ve Kklinik
varsayimlara dayanmaktadir. Ancak Transfusion
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edilen kan tirtiniiniin pthtilagmasini 6nlemek i¢in
kalsiyum ve kan diriinleri farkli venlerden uygu-
lanmalidir.

D.6-Transfiizyonla iliskili akut akciger ha-
sari-TRALI: Bir¢ok kan iirtniinde (6rn., KKH
preparatlari, TDP veya trombositler) bulunan al-
loreaktif plazma antikorlar1 veya biyolojik olarak
aktif lipitler, akut akciger hasar1 ve kardiyojenik
olmayan pulmoner 6deme sebep olabilen l6kosit-
lerin agliitinasyonuna ve aktivasyonuna yol agabi-
lir. Klinik bulgular oksijen gereksinimindeki hafif
artisdan ciddi akut solunum sikintis1 sendromuna
(ARDS) kadar degismektedir. Pulmoner disfonk-
siyon transfiizyondan sonraki saatler ile giinler
igerisinde ortaya ¢ikmayabilir.

D.7-Posttransfiizyon purpura: Transfiizyon-
dan yaklagik 7 ila 10 giin sonra trombositopeni-
nin gelistigi nadir bir tablodur. Trombosit antijeni
HPA-1a (P1A1) eksik olan kisilere proteini ekspre-
se eden trombositler transfer edildiginde antijene
duyarli hale gelmelerinin sonucudur. Daha sonra,
indiiklenmis bir alloantibody yoluyla transfiize
edilen trombositleri ve tanimlanmamis bir meka-
nizma yoluyla da kendi trombositlerini yok ede-
bilirler. Bu komplikasyona sahip hastalar sadece
yikanmis veya HPA-1a negatif kan iirtinleri alma-
lidir ve yiiksek doz intravenéz immiinoglobulin
ile tedaviden yararlanabilirler (40).
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