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YOĞUN BAKIMDA KAN VE KAN 

ÜRÜNLERİNİN KULLANIMI

GIRIŞ
Yoğun bakım ünitesinde kan ve kan ürünü trans-
füzyonu yaygındır.  Yoğun bakım ünitesindeyken 
hastaların yüzde 40’ından fazlasının bir veya daha 
fazla Kırmızı kan hücresi (KKH) transfüzyonu 
yapıldığı ve bunun yaklaşık yüzde 90’ının stabil 
anemi olarak tanımlanabileceği tahmin edilmek-
tedir (1-4). Ayrıca, Amerika Birleşik Devletleri’n-
de yapılan bazı çalışmalarda da hastaların en az 
%10’una, aktif kanamaya yönelik veya kanamanın 
önlenmesi amacıyla, trombosit ve taze donmuş 
plazma (TDP) replasmanları yapıldığı saptanmış-
tır (5). Kan ürünleri transfüzyonlarının kanıtlan-
mış olumlu etkilerinin yanı sıra, iyi tanımlanmış 
yan etkileri de bulunmaktadır. Gereksiz transfüz-
yonlardan kaçınmak amacıyla, hastaların sağka-
lımları, yoğun bakım yatış süreleri ve gelişen yan 
etki profillerini inceleyen çalışmalar da mevcuttur 
(6). Bu çalışmalar, kan ürünlerinin hangi klinik 
durumlarda ve hangi miktarlarda kullanılabilece-
ği, konusunda bizlere yol göstermektedir. Günü-
müzde mevcut çalışmalar ışığında kan transfüzyo-
nunda restriktif bir strateji önerilerek bu şekilde 
hastaların yaşam sürelerinde artış, yan etkilerin 
görülme sıklığında azalma ve kaynakların ekono-
mik kullanımı hedeflenmektedir.

Bu bölümde sık kullanılan kan ürünleri ve 
bunların güncel transfüzyon önerileriyle beraber 
transfüzyonla ilişkili akut komplikasyonlar ele 
alınmıştır.

A. KIRMIZI KAN HÜCRELERI:
Hemoglobin (hb) düzeylerinin erkeklerde 13 g/
dl’den, kadınlarda ise 12 g/dl’den düşük olduğu 
durum Dünya Sağlık Örgütü (DSO) tarafından 
anemi olarak tanımlanmıştır. Eritrositlerin ortala-
ma ömrü 120 gündür. Anemi etiyolojisinde; yapım 
azlığı, yıkım fazlalığı, akut veya kronik kayıplar, 
yapısal defektler ve toksik etkiler yeralır (7). Ane-
mi, yoğun bakımda takip edilen kritik hastalarda 
çok sık karşımıza çıkmaktadır. Yoğun bakım üni-
telerine kabul edilen hastaların yaklaşık %60’ında 
anemi bulunmakta, %20-30’unda ise hb düzeyleri 
9 g/dl’nin altında görülmektedir. Bu durumun sık 
görülen nedenleri arasında kanama, kronik has-
talık anemisi, hemodilüsyon, tetkik amacıyla sık 
örnek alınması sayılabilir (3,8).

A.1-Kırmızı kan hücreleri transfüzyon 
endikasyonları:

•	 Hemodinamik instabilite ile akut kanama (he-
morajik şok).

•	 Yetersiz oksijen sunumu olan akut anemi (örn; 
Soğuk vazokonstrüksiyonlu cilt, tıkanıklık 
veya huzursuzluk, oligüri veya anüri, laktik 
asidoz, 0.3’ten büyük bir oksijen ekstraksiyon 
oranı ve/veya dakikada 10 ila 12 ml/kg’dan az 
oksijen sunumu

•	 Hasta özelliklerine bağlı olarak hb konsantras-
yonunun <7-8 g/dl olması (8-10)
Daha önce hb seviyesi <10 g/dl olduğunda ru-

tin olarak KKH transfüzyonları uygulanırdı.  Bu 
uygulama kanıtlanmamış fizyolojik ve klinik 
varsayımlara dayanmaktadır.  Ancak Transfusion 
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edilen kan ürününün pıhtılaşmasını önlemek için 
kalsiyum ve kan ürünleri farklı venlerden uygu-
lanmalıdır.

D.6-Transfüzyonla ilişkili akut akciğer ha-
sarı-TRALI: Birçok kan ürününde (örn., KKH 
preparatları, TDP veya trombositler) bulunan al-
loreaktif plazma antikorları veya biyolojik olarak 
aktif lipitler, akut akciğer hasarı ve kardiyojenik 
olmayan pulmoner ödeme sebep olabilen lökosit-
lerin aglütinasyonuna ve aktivasyonuna yol açabi-
lir. Klinik bulgular oksijen gereksinimindeki hafif 
artışdan ciddi akut solunum sıkıntısı sendromuna 
(ARDS) kadar değişmektedir. Pulmoner disfonk-
siyon transfüzyondan sonraki saatler ile günler 
içerisinde ortaya çıkmayabilir.

D.7-Posttransfüzyon purpura: Transfüzyon-
dan yaklaşık 7 ila 10 gün sonra trombositopeni-
nin geliştiği nadir bir tablodur. Trombosit antijeni 
HPA-1a (PlA1) eksik olan kişilere proteini ekspre-
se eden trombositler transfer edildiğinde antijene 
duyarlı hale gelmelerinin sonucudur. Daha sonra, 
indüklenmiş bir alloantibody yoluyla transfüze 
edilen trombositleri ve tanımlanmamış bir meka-
nizma yoluyla da kendi trombositlerini yok ede-
bilirler.  Bu komplikasyona sahip hastalar sadece 
yıkanmış veya HPA-1a negatif kan ürünleri alma-
lıdır ve yüksek doz intravenöz immünoglobulin 
ile tedaviden yararlanabilirler (40).
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