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 TARIHÇE

İlk kez 1628 yılında William Harvey tara-
fından kan dolaşımı keşfedildikten sonra 1665 
yılında doktor Richard Lower ilk başarılı kan 
transfüzyonunu köpekten köpeğe gerçekleştir-
miştir (1). 1667’de hayvandan insanlara yapılan 
kan transfüzyonları genellikle ölümle sonuçlan-
mıştır. 1818’de İngiliz kadın doğum uzmanı Dr 
James Blundell ilk başarılı kan transfüzyonunu 
gerçekleştirerek, postpartum kanamayı kadı-
nın kocasını verici olarak kullanarak tedavi etti. 
1900 yılında Avusturyalı doktor Karl Landstei-
ner ABO kan gruplarını keşfetti. 1902’ de Alfred 
von Decastello ve Adriano Sturli kan gruplarına 
‘AB’grubunu ekledi (2). 1907’de Ruben Ottenberg 
ABO tiplerini kullanarak ilk kan transfüzyonu-
nu uyguladı. 1912’de Roger Lee 0 kan grubuna 
genel verici AB kan grubuna genel alıcı tanımla-
masını yaptı. 1930’da Londra’da ilk kan bankası 
kuruldu. 1939’da Landsteiner Rhesus kan grup 
sistemini keşfetti (2). 1943’de Loutit ve Mollison 
tarafından ACD (Asit Sitrat Dekstroz)’nin kul-
lanımı ile kanın saklanması ve daha fazla mik-
tarda kan verilmesi uygun hale getirildi. 1945’de 
Coombs, Mourant ve Race tarafından Coombs 
testi tanımlandı. 1952’de Carl Walter kanı top-
lamak için kullanılmak üzere plastik torba geliş-
tirdi.1971’de alınan kanlarda HBsAg taranmaya 

başlanıldı.1981’de ilk AİDS olgusunun saptan-
ması ile birlikte 1984’de HIV tanımlaması yapıl-
dı ve 1985’de HIV tarama testi geliştirildi.1990’da 
Hepatit C virüsüne yönelik spesifik tarama testi 
kullanılmaya başlandı.

GIRIŞ

Kan transfüzyonu; tam kan, eritrosit kon-
santresi, eritrosit süspansiyonu, taze donmuş 
plazma, trombosit konsantresi, kriyopresipitat, 
koagülasyon faktörleri, albümin, immünglobu-
linlerden oluşan kan bileşenlerinin hastaya ve-
rilmesidir (3). Kanın uygun kullanımı; farmako-
lojik ve non-farmakolojik yöntemlerle morbidite 
ve mortalitenin önlenemeyeceği klinik durum-
larda kan bileşenlerinin güvenli olarak trans-
füzyonunun yapılmasıdır (3). Kan transfüzyonu 
morbidite ve mortaliteyi azaltmakla birlikte aynı 
zamanda riskleri de içinde barındırmaktadır 
(4). Bununla birlikte kan ürünlerinin kaynağı 
sınırlı ve maliyeti yüksektir. Bu nedenle kan bi-
leşenlerinin dikkatli ve sınırlı kullanımı prensibi 
benimsenmiştir. Taze donmuş plazma (TDP), 
Eritrosit süspansiyonu (ES), trombositler, kri-
yopresipitat, majör travma, kanama, anemi, Dis-
semine İntravasküler Koagülasyon (DİK), oral 
antikoagülanların (varfarin,kumadin) etkisini 
geri döndürmek, uzamış Protrombin Zamanı 
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kanaması olan hastalar için 10 g/l hemoglobin 
değeri güvenli olarak kabul edilmektedir. Kısıt-
layıcı yaklaşımlar hasta yoğun bakım ünitesine 
alınıp hemodinamik olarak stabilleştirildikten 
sonra ve başlangıç resüsitasyonu tamamlandık-
tan sonra ki dönemde önerilmektedir. Travma-
nın erken döneminde önerilmemektedir (56,57).

Allojenik kan transfüzyonu akut ciddi anemi-
de, akut hemorajik şok tablosunda hem arteriyal 
O2 içeriğinin arttırılması ve dokulara oksijen 
sunumunun artışı ile hem de kardiyak outputta 
artış sağlayarak hayat kurtarıcıdır. Ancak kan ve 
kan ürünlerinin transfüzyonuna bağlı gelişebile-
cek komplikasyonlarda göz ardı edilmemelidir.

Transfüzyona karar verilirken hemoglobin 
düzeyinden ziyade klinik ve fizyolojik bulgular, 
hemodinamik durum göz önünde bulundurula-
rak hasta merkezli düşünülüp karar verilmelidir. 
Gereksiz kan transfüzyonundan kaçınılmalıdır. 
HKY stratejileri allojenik kan transfüzyonunu 
azaltarak hasta sonuçlarında düzelmelere neden 
olmuştur (58).
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