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SUMMARY

Bu yazida kan gruplari, kan transfiizyonu, transfiizyonda Bleod Types And Blood Transfusion
dikkat edilecek noktalar, kan transfiizyonu endikasyon- Blood types, blood transfusion, indications of blood

lart ve transfiizyonun yan etkileri iizerinde duruldu.

transfusion are pointed out in this study.

Kan transfiizyonu tim diinyada tedavi amaci ile
siklikla kullanilmaktadir. Cesitli sebeplerle meydana
gelen kan kaybimin, kan vermek suretiyle yerine
konmas: fikri oldukg¢a eskidir. Ik olarak insanlara
hayvan kam vermek seklinde baglayan calismalar,
17. yiizyilda Denys'e kadar uzanir. Alinan sonuglarin
yiz giildiiriicii olmamasi iizerine, uzunca bir siire bu
problem iizerinde durulmamuis, ancak 20. yiizyilin
baglarinda mesele yeniden ele alinmustir. Ik olarak
1901 yilinda Landsteiner tibbin en biiyiik
buluglarindan biri olan insanda ABO kan gruplar:
sistemini kesfetti ve grup farklarinin eritrositlerdeki
izo-agliitinojenlere bagl oldugunu géstererek Nobel
odiiltini kazand.

ABO sisteminden sonra daha birgok kan grubu
sistemi ortaya konulmustur. Bu giine kadar taninan
kan grubu sayisi 21 dir. Pratikte 6nemli olan kan
gruplar1 bulunug tarihlerine gore tablo I'de
gosterilmigtir.

Tablo I

Sistem : Bulunug T. Sistem Bulunug T.
ABO 1900-1901 | Kell (K) 1946
MNS 1927 Lewis 1946
B 1927 Duffy 1950

"Rhesus (Rh) 1939-1940 Kidd 1951

l Lutheran 1945

72

Eritrositlerde cesitli antijenler vardir. Simdiye kadar
eritrositlerin yiizeyinde 300'i askin antijen
tanimlanmustir. Kan gruplar eritrositler iizerinde
bulunan antijenik sistemleri temsil eder ve kan
gruplarinin tayini antikor-antijen reaksiyonuna
dayanir.

ABO Sistemi

Bu sistemde A, B, AB ve 0 diye 4 esas kan grubu ve
tali kan gruplan mevcuttur. 20. yiizyilin baslarinda
Landsteiner biitiin insanlar1 eritrositlerinde A ve B
antijeninin bulunup bulunmamasina gore 4 grupa
aywrmistir. Bunlardan eritrositlerinde A antijeni
bulunduranlara A, B antijeni bulunduranlara B, her
iki antijen de bulunduranlara AB ve her ikisinden de
yoksun olanlara ise O grubu adi verilmistir. Kisi
normalde kendi eritrositlerinde bulunan antijenlere
karg1 antikor yapmaz. ABO sisteminden bir kimsenin
serumunda kendi eritrositlerinde bulunmayan antijen-
lere karsi dogal antikorlar bulunur. Kan grubu
antikorlart yeni dogmusta heniiz tesekkiil etmemis-
tir. Onceleri bu antikorlarin spontan olarak meydana
geldikleri diigiiniilmiisse de bunun dogru olmadigt
daha sonra anlagilmistir. Bunlar hayatin erken
donemlerinde, ABO antijenlerine benzeyen ve cesitli
mikroorganizmalarda, gidalarda ve ekzojen kaynak-
larda bol olarak bulunan maddelerin alinmasiyla
olusan immiinizasyon sonucu meydana gelmektedir.

0 grubundaki "0", Almanca "ohne (...siz)"
sozciigliniin ilk harfidir. Antijensiz anlamina gelir.
Bu bakimdan yerlesmis olan "sifir" deyimi ashinda
yanligtir. O grubu eritrositlerde bulunan antijene H
antijeni denir. Dolayisiyla bu gruptaki sahislarin H
grubu olarak belirlenmesi daha dogrudur.
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Yapilan galismalar A antijeni tasiyan A ve AB
grubundaki kisilerin; A; ve A, (% 80) ile A|B ve
AsB (% 20) gibi iki alt grubunun oldugunu
gOstermistir. Aymmm anti-A| serumu ile yapilir. A,
antijeni tastyan eritrositler hem anti-A, hem de anti-
A serumu ile agliitine olurlar. A, antijeni ise
yalniz anti-A serumu ile reaksiyon verir, anti-A
serumu ile vermez. A, antijenine karsi ozel bir

antikor yoktur. B grubundan kigilerin serumunda,
anti-A yaninda, anti-A| dogal antikorlan da bulunur.

A ve A;B grubunda olan kisilerde anti-A,
antikorlart yoktur. Buna karsilik O grubu kisilerin
serumunda, ayrica A, grubundan olanlarin %
2'sinin, A,B grubundan olanlarin % 25'inin
serumunda anti-A{ antikorlari bulunur.

Serolojik olarak AjA|, AjA, ve A0 genotipleri
birbirlerinden ayrilamadigi gibi, BB ile BO

genotipleri arasinda da aymrim yapilamaz. Ciinki
elimizde anti-0 ve anti-Aj serumlart yoktur. AyA,

ile Ay0 igin de ayni durum soz konusudur. A,
antijeni zayif bir antijen oldugundan, bu antijeni
tagiyan eritrositler, 6zellikle A,B eritrositleri iyi
agliitine olmayabilir ve grup tayininde As'nin 0,
A,B'nin B olarak yanhg gruplandirilmas:
miimktndiir. Bu tehlikeyi onlemek i¢in kan grubu
tayininde kullanilan anti-A serumlarinin hem A,
hem de A, eritrositleriyle kuvvetli bir agliitinasyon

verecek gligte olmalar sarttir.

Bugiin bunlardan basgka nadir olan A3, Ay, As, Cy
ve Ay diye gruplar bilinmektedir. Ayrica B
agliitinojeninin de birden ¢ok faktérden ibaret oldugu
bildirilmistir. Bunlarin basinda A agliitinojeninde de
bulundugu gosterilen C faktorii ile By, Byy, By gibi
faktorler vardir.

H Antijeni: ABO sisteminin esas karakterini
belirten A ve B grup maddelerinden baska ufak tefek
farklar hari¢ biitiin eritrositlerde H maddesi
mevcuttur. Bugiin kabul edildigine gbre H maddesi
sahista bulunan A veya B maddelerinin etkisiyle, A
veya B antijenlerine cevrilir. 0 geni amorf bir gendir,

H maddesini etkileyemez. Béylece 0 grubu
eritrositlerde H maddesi degisiklige ugramadan kalir.
H antijeninin varlifn ABO sistemi genlerinden
bagimsiz olarak ayri bir gen ¢ifti tarafindan kontrol
edilir (Hh). H dominanttir. HH ve Hh genotiplerinde
(9 99,9), eritrositlerde H antijeni bulunur. Cok nadir
bir durum olan hh genotipinde eritrositlerde H
antijeni bulunmadigindan, kisi ne A, ne B, ne de 0
grubundandir. Serumlarinda anti-A, anti-B ve anti-H
antikorlart bulunur. Bu duruma "Bombay genotipi
(Oh)" denilmektedir. Anti-H antikorlarn seyrek olarak
bulunan giigsiiz soguk aglitininler olup, 0 grubu
kigilerin serumunda yoktur. Seyrek olarak anti-H
antikorlar1 A; ve A;B grubundan kisilerin
serumlarinda bulunabilir. Bombay grubunda bir kisi,
kan transfiizyonu yoniinden son derece talihsizdir.
Boyle bir kisi ancak kendisi gibi Oh olan bir kigiden
kan alabilir.

ABOQ sistemindeki kan grubu maddeleri yalniz
eritrositlerde degil, ayn1 zamanda sinir sistemi,
epitel, kemik ve kikirdak dokusu hari¢ basta 16kosit
ve trombositler olmak lzere butin vicut
hiicrelerinde bulunur. Ayrica insanlarin ¢ogu (%
80'1) A, B, 0 (H) antijenlerini viicut sivilari ile
(tiikriik, mide 8z suyu, mekonyum, ter, gdz vasi,
sperm, safra, plazma, v.s.) ifraz ederler. Bu
kimselere sekretdr adi verilir. Bu maddeler
ifrazlarinda tesbit edilemeyenlerede non-sektérler
denir.

Genetik olarak A ve B grup maddeleri atadan
¢ocuklara mendel kanunlarina bagl olarak irsiyetle,
nakledilirler. Ug alel gen tarafindan yonetilen A ve B
karakterleri dominant, 0 karakteri ise resesif olarak
gecer. Boylece ortaya 6 genotip ve 4 fenotip cikar.
Test yardimu ile saptanan antijenlere fenotip denir.
Ornegin A kan grubu fenotiptir. Hakikatte bu kan
grubu AA veya AO seklinde bir genotipe sahiptir.
Bugiinkii teknik olanaklar icinde AA ve AQ
arasindaki farki ortaya koyamamaktayiz. Eger A ve
A, gruplarinida gz Sniine alirsak ABO sisteminde
genotip sayisi 10'a fenotip sayist 6'va yiikselir.
Ayrintilt olarak ABO sistemi tablo II'de
gosterilmigtir.
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Tablo II

Genotip Fenotip A]i::j:zi:“ Serumdaki Antikorlar
AlAy
AA, Ay A AL (H) anti-B, (anti-H)
A0
Ay Ay A H anti-B
A0
BB B B, (H) anti-A, anti-A
BO
AB AB A, A B (anti-H)
A,B A-B A/B,H anti-A; (% 25)
00 0 RE anti-A, anti-Ay, anti-B
hh Oh yok anti-A, anti-Ay, anti-B, anti-H

Rh ve Hr Sistemleri

1940 yilinda Landsteiner ve Wiener, Rhesus cinsi
bir maymunun eritrositleri ile bagisiklanmig bir
tavsana ait serumu tetkik ettikleri esnada, bu bagigik
serumun beyaz irka mensup insanlarin % 85'inin
eritrositlerini agliitine ettigini gormiislerdir. Bu
deneyler sonucunda beyaz ik insanlarin % 85'inin
eritrositlerinde Rhesus maymunu eritrositlerinde de
bulunan bir antijenin bulundugu ortaya konmus ve
bu insanlara Rhesus (Rh) pozitif, eritrositlerinde bu
antijen bulunmadigindan bagisik serumla
agliitinasyon vermeyen % 15 insanada Rh negatif ad
verilmigtir. Daha sonra Rh sisteminin gesitli
antijenlerden olustugu anlagilmistir,

Rh antijenlerine kars: dogal izo-antikorlar yoktur.

Rh pozitif sahislanin eritrositlerinde Rh faktorlerin-
den bir veya birkaci bulunur. Rh negatif sahislarin
eritrositlerinde ise bu faktorler bulunmadig gibi
serumlarinda da anti-Rh izo-antikorlar1 bulunmaz.
Ancak miikerer kan nakilleri ve feto-maternal
uygunsuzluk olaylar: ile izoimmiizasyon sonucunda
anti-Rh agliitininleri tesekkiil ederler ve kan
uygunsuzluklarina sebep olurlar.

Rh sistemi antijenleri ve bunlarin genetigi karmasik
ve tartisgmalidir. Iki ayri varsayim ve iki ayri
terminoloji (Wiener ve Fisher-Race) bugiin de
gegerlidir. Son olarak Rosenfield ve arkadaslar1 Rh
antijenlerini birden baglayarak numaralandirmiglardir.
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Degisik terminolojilere gére baslica Rh sistemi
antijenleri tablo IIT'de gosterilmistir.

Tablo III
Fisher-Race | Rosenfield | Wiener
ve ark.
D Rh; Rh
(0 Rhy rh'
E Rhy rh"
c Rhy hr'
e Rhs hr"

~

Rh antijenlerinin kalitimi, aymi kromozomda
birbirine yakin yerlesmis ii¢ alel gen ¢ifti tarafindan
tayin edilir. Esas olarak bilinen iic adet Rh faktorii
vardir. Bunlar RhO (D), rh' (C), rh" (E) isaretleri ile
gosterilmektedir. Eritrositlerin Rh agliitinojenlerinde
bu ¢ faktorden birisinin tek bagina veya birden
fazlasinin beraberce bulunmasi sonucunda gesitli Rh
kan grubu tipleri tesekkiil etmistir. Aslinda D
lokusunda tek bir alel gen vardir. I genini tastyan
eritrositlerde D antijeni bulunur. d geni varsayimdur.
Buna yonelik antikor gosterilememistir. Bu tipler,
ihtiva ettikleri faktorler ve tiplerin agliitinasyon
verdikleri bagisik serumlar tablo IV'de
goriilmektedir.
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Tablo IV: Rh kan grubu tipleri

Rh tipleri % | Faktor . anti-rh’ anti-Rh | anti-th" | Fisher'e izahat

gore
Rhg Rhg - + - cDe Pratikte
Rh; (Rh'p) 85 | Rhq rh’ + + . CDe E;er-poa
Rh, (Rh'() Rhg th” : ¥ De
Rh, (Rh; Rhy) Rhg rh’ rh” + + CDe
rh’' 15 | rh' + - - Cde Diger Rh
h" " _ ) " i poz. tipler
rh rh' rh" rh' rh" + - + CdE
th - - - co- ode Rh nég.

Tabloda izah edilen bu dért kan grubu (Rhg, Rhy,
Rh, ve Rhy) tiplerinde D faktorii bulundugundan

eritrositleri anti-D serumu ile agliitine olurlar. Bu
yiizden pratikte bunlara Rh pozitif kan grubu adi
verilir. Rh uyumsuzluklarina en gok neden olan
tipler bunlardir. Bu tiplerden bagka tabloda
goriildiigii iizere rh' tip kan grubu eritrositlerinde
yalniz th', rh" tipinde yalniz rh" ve rh' th" tipinde ise
hem rh' hem de rh" faktorleri birlikte bulunur. Bu
kan gruplarinda D faktorii olmadig cihetle pratikte
bunlara Rh negatif gozii ile bakilmakta ise de,
aslinda eritrositlerinde daha az aktif olan rh' ve rh"
faktorleri bulunmas: nedeniyle; bu gruplarda pozitif
sayilmalidir. Nitekim nadir de olsa bu faktérlerden
dolay1 izo-immiinizasyonlar meydana gelerek Rh
uygunsuzluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Rh tipleri-
nin sonuncusu olan rh kan grubu tipinin eritrosit-
lerinde Rh sistemine ait hi¢bir faktér bulunmamakta
olup hakiki Rh negatif kan grubudur.

Hr Faktorleri

1941'de Levin ve Javert eritroblastozlu bir gocuk
diinyaya getirmig Rh pozitif kan grubundaki bir
annenin serumunu tetkik etmigler. Bu serumun
birgok Rh negatif sahsin eritrositlerini agliitine
ettigini gormiislerdir. Buna sebep olarak Rh negatif
olan gocugun eritrositlerinde Rh'in yerine gegen, ona
kargit bir faktoriin bulundugunu, annenin bu faktore
kars1 izo-immiinize oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu
faktore Rh'in karsiti anlamina Hr, serumdaki
agliitininede anti-Hr adin1 vermislerdir.

Gegen zaman zarfinda Hr faktoriiniin bir tane
olmadigi ve Rh faktorlerinde oldugu gibi rh'
faktoriiniin karsiti olarak hr', rh"” faktoriiniin kargit:
olarak hr" faktorlerinin bulundugu, bunlara karsi
anti-hr' ve anti-hr" serumlarinin elde edilebilecegi
ortaya konmus ve ayni sebepten dolayr Rhg
faktoriiniin karsiti olarak bir Hrg faktoriiniinde
bulunmasi gerektigi belirtilmistir. Yine anlasilmus-
tir ki Hr faktorleri yalmizca karsitlari olan Rh
faktérlerinin yoklugu halinde eritrosit agliitinojen-
lerinde bulunurlar. Son zamanlarda diger Rh
faktorlerinde oldugu gibi daha birgok Hr faktoriiniin
bulundugu bildirilmektedir.

Diger Kan Grubu Faktorleri: Yapilan aragtirmalar
insan eritrositlerinde ABO ve Rh antijenlerinden
bagka antijenlerinde bulundugunu ortaya koymustur.
1927 senesinde Landsteiner ve Levin insan eritrosit-
lerindeki M ve N faktorlerini bulmuglar ve normalde
bunlara kars: izo-agliitininlerin bulunmadi§in1 ortaya
koymuslardir. 1947'de Sanger ve arkadaglarinin
bulduklar1 S faktori ile 1953 yilinda Wiener ve
arkadaslarinin bulduklar1 U faktériiniinde MN
aglittinojenleri ile iligkisi olduBu gosterilerek
MNSU sistemi bulunmustur. Bu sistem bilhassa
ailevi arastirmalarda Onem tagimaktadir. Ayrica
eritrositlerde P faktori, Tj2 faktorii, Kell, Duffy,
Lutheran, Kidd, Diego gibi daha bir¢ok antijenler
vardir fakat klinik onemleri yoktur, akademik
onemleri vardir.
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Kan Transfiizyonu

kez 1825 yilinda J. Blundel tarafindan, defibrine

kanla baganili bir transfiizyon yapilmigtir. 20. yiizyil
baslarinda kan gruplarinin bulunmasmdan sonra, kan
transfiizyonu konusunda biyiik gelismeler gériil-
miistiir. Daha sonralar sitrat eriyigi ile kanlarin daha
uzun siire saklanabilecegi gosterilmigtir.

Kan Transfiizyonunda Dikkat

Edilecek Noktalar

Elden geldigi kadar aliciya kendi ABO ve Rh
grubundan kan verilmelidir. Rh negatif aliciya,
sadece Rh negatif kan nakledilir. Rh negatif kanin
Rh pozitif bir aliciya naklinden miimkiin oldugu
kadar kaginilmalidir. Ancak acil durumlarda ya da
uygun grupta kan bulunamadigi zaman izo-
agliitininsiz O grubu kanla transfiizyon yapilabi-
lir. Bu nedenle O grubuna genel verici adi veril-
mistir. Fakat gercek boyle degildir. Ciinkii birgok
hemoliz olgulari hatta 6liimle neticelenenler bile
goriilmiigtiir. Bilindigi gibi dogal agliitininlerden
bagka immiin agliitininler de mevcuttur. Baz
olgularda dogal agliitinin diizeyi diisiik, immiin
agliitinin diizeyi yiiksek olabilir. Ozellikle serum
veya ag1 tedavisi gormiig olan bazi 0 grubu
kigilerde yiiksek titrede immiin anti-A veya anti-B
antikorlar1 olugabilir. Béyle bir kan, A veya B
grubu alicilar igin tehlikeli olabileceginden,

Tablo V: Kan ve Kan Uriinleri
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sadece 0 grubu alicilara verilmelidir. Antikor
diizeyinin ne kadar olmas: tartigmali ise de,
genellikle 1/16-1/200 arasinda olmas:
istenmektedir.

Transfiizyona baglamadan once mutlaka gapraz
kargilagtirma yapilmalidir. Kargilastirma oda
1sisinda yapilmalidir. Soguk agliitinasyonunu
Onlemek igin, tiip ve lamlarin 20-37° C arasinda
olmasi gerekmektedir.

Yatak baginda, hastaya verilecek kanin gercekten
o kisiye ait olup olmadig1 ve son kullanma tarihi
bir kez daha kontrol edilmelidir.

Buzdolabindan cikarilan kan oda 1sisinda ya da 37°
C'da 1s1tilmali, kanin hemolizli olup olmadigina
bakilmaldir.

- Transfiizyon baglamadan &nce veya transfiizyon

sirasinda bir sivi vermek gerekiyorsa, bu sivi
serum glukoze olmamalidir. Ciinkii dekstrozla
temas eden eritrositler ozmotik degisiklikler
sonucu hemolize ugrayabilir.

Tehlikeli transfiizyon reksiyonlarinin belirtileri
genellikle erken ortaya ¢iktigindan, baslangicta
(ilk 15 dakika) kan yavas bir sekilde verilmelidir.

Agir anemisi ya da kalp yetersizlifi olan
hastalarda ve massif kan transfiizyonlarinda
alinmasi gerekli tedbirlere uyulmalidir. Tam kan
ve bundan elde edilen iiriinler tablo V'de
Ozetlenmistir.

-Tam kan, taze kan, cok taze kan.
-Kanin sekilli elemanlari
-Eritrosit siispansiyon

-Yikanmus eritrosit siispansiyonu
-Dondurulmus eritrositler

-Trombositten zengin plazma ve konsantre
trombosit siispansiyonu

- Lokosit slispansiyonu

-Plazma ve plazma fraksiyonlari

-Taze dondurulmusg plazma

-Kuru plazma

-Insan serum albiimini

-Fibrinojen

-Anti hemofilik faktér konsantreleri
-Kriyopresipitat

-Protrombin kompleksi pihtilasma faktorleri

-Gamma globulin ve spesifik gamma globulinleri.
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Tam Kan Transfiizyon Endikasyonlari: Bir
tinite tam kan yaklagik 400-450 ml kan ve 75-100
ml antikoagiilandan olusur. Tam kanda Htc degeri %
35-40 civarindadir. Bir iinite tam kan verilmesi ile
hemoglobin diizeyi yaklagik olarak 0,5-1 gr, Htc ise
% 1, 1-2, 0 arasinda artig gosterir. Bir linite kanda
200-250 mg demir bulunmaktadir,

Tam kan transfiizyon endikasyonlarini iyi koymak
gerekmektedir. Bazi durumlarda hastalarin sadece
eritrositlere, trombositlere, plazma veya lokositlere
gereksinimi bulunabilir. Bu durumlarda hastaya tam
kan yerine, sadece eksik olan franksiyonu vermek
yeterlidir. Ornegin, sadece anemisi olanlara eritrosit
siispansiyonu vermek dogru bir davranigtir. Oksijen
tagima kapasitesi ile birlikte, dolasan kan hacminin
de artirtlmasinin gerektigi durumlarda (akut kan
kayiplart) tam kan transfiizyonu endikedir. Dolasan
kan hacminin azalmadigi diger biitiin anemilerde tam
kan vermeye gerek yoktur.

Bir anemi olgusunda eritrosit siispansiyonu yerine
tam kan ile transfiizyon yapmak, hem tehlikeli hem
de tutumsuzluktur. Ciinkii kanin plazma kismi
anemik hastanin dolagimu i¢in bir yiiktiir, kolaylikla
kalp yetmezligi gelisebilir. Ayrica alici plazma
proteinleri ile immiinize olabilir. Bu hassaslasma
sonucu ileride transfiizyon reaksiyonlan goriilebilir.

Taze Kanin Verilme Endikasyonlari:
Alinigindan itibaren 24 saat gegmis kan ok taze
kan, alinisindan itibaren 7 giinden az zaman gegmis
kan da taze kan olarak kabul edilmektedir.

Agir kan kayiplarinda, kaybin beklemis kanla
karstlamas: labil pihtilagsma faktdrlerinin ve
trombositlerin eksikligine bagh sekonder kanamalara
neden olabilir. Trombositlere ihtiyag duyulan, fakat
trombosit konsantrelerinin bulunamadig: hallerde,
agir trombopenik kanamalarda transfiizyon silikonlu
siselere ya da plastik torbalara konulmus taze kanla
yapilmalidir. Ayrica yeni doganin hemolitik
hastalifinda kan degisimi i¢in kullanilacak kanda
taze (4 gilinii agmamis) olmalidir.

Eritrosit Siispansiyonu ile
Transfiizyon Endikasyonlar::

-Plazmas1 azaltilmig, eritrositten zengin kana
eritrosit siispansiyonu denir. Htc degeri : 65-70 dir.
Akut kan kaybi olmadikga, transfiizyona gereksinim
gosteren biitiin anemilerde eritrosit siispansiyonu
kullanilir.

-Hemolitik anemiler, &zellikle aplastik krizler
sirasinda,

-Aplastik ve refrakter anemiler,

-Kronik bobrek yetersizligi ve kronik enfeksiyon
anemileri,

-Lasemi, lenfoma ve habis hastaliklar,

-Endojen eritropoezi bask: altina alma amaci ile
talasemia ve orak hiicre hastaliginda “siiper
transfiizyon tedavisi",

-Hacim yiiklenmesinin dolagum yetmezligine neden
oldugu yash ve kalp hastalikli kigilerde eritrosit
stispansiyonlart kullanilmalidir.

Yikanmis Eritrosit Sispansiyonlari: Serum
fizyolojikle yikanarak, lokosit, trombosit ve
plazmadan ayrilmig taze eritrosit cozeltileridir.
Lokosit, trombosit ve plazma proteinlerine bagh
immiin reaksiyonlarin 6nlenmesi amaci ile ¢cok kan
almiglarda, oto-immiin hemolitik anemilerde, organ
ve doku transplantasyonu durumlarinda, paroksis-
mal gece hemoglobintirisinde en sik olarak
kullanilir.

Dondurulmus Eritrositler: Bazi dig iilkelerde
eritrositler dondurularak saklanabilmektedir. Islem
sirasinda eritrositlerin soguk etkisiyle tahribini
onlemek amaciyla, % 20'lik gliserol iginde
siispansiyon haline getirilirler ve siv1 azot yardimr
ile -196° C'da 2,5 dakika iginde dondurulurlar. Bu
sekilde yillarca saklanabilirler.

Transfiizyon Reaksiyonlar: ve
Komplikasyonlari

Kan transfiizyonu riskli bir tedavi aracidir. En iyi
sartlarda yapilan transfiizyonlarin bile % 5'e varan
komplikasyonlari vardir. Mortalite apendektomi
veya basit bir kolesistektomiye gére daha yitksektir.
Bugiin i¢in baslica 6liim nedenleri hepatit, grup
uyusmazligl, akut kalp yetersizligi ve gram negatif
bakteri sepsisidir. Bu bakimdan hekim tedavinin
doguracag: tehlikeler ile bu tedavinin hastaya
saglayacafi yarar1 iyice tartiya vurmadan,
transfiizyona karar vermemek =zorundadir.
Komplikasyonlar1 asgariye indirecek en etkili tedbir,
her halde gereksiz transfiizyon yapmaktan kaginmak
olmalidir.
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Transfiizyon Reaksiyon ve Komplikasyonlari:
I. Immiin Transfiizyon Reaksiyonlar
A. Hemolitik transfiizyon reaksiyonlan
1. Eritrositlerin intravaskiiler hemolizi
2. Eritrositlerin ekstravaskiiler hemolizi

B. Non-hemolitik (febril) transfiizyon
reaksiyonlar:

C. Allerjik transfiizyon reaksiyonlar
D. Immiinolojik Sensitizasyon

II. Non-immiin Transfiizyon Reaksiyonlan
A, Dolagim yiiklemesi

B. Massif transfiizyona bagl
komplikasyonlar

a. Sitrat toksisitesi,
b. Hiperpotasemi,
c. Asidoz,

d. Hipotermi

e. Kanama.

C. Enfekte kan transfiizyonu nedeni ile
reaksiyonlar

D. Tromboflebit
E. Hava embolisi
F. Transfiizyonla gecen hastaliklar

G. Transfiizyon hemosiderozu

Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlar::
Baglica nedeni alici ile verici arasindaki grup
uyusmazhiklaridir. Immiin anti-A ve anti-B
antikorlar: ihtiva eden 0 grubu kanlarin A, B veya
AB grubu kisilere verilmesi sirasinda gérilebilir,
Nadiren kanin asiri sogukta saklanarak donmus
olmast, li¢ haftadan uzun saklanmasi, transfiizyondan
once 40° C'in iizerinde isitilmast, transfiizyon
sirasinda bagka maddelerle (% 5 dekstroz
soliisyonuyla) temas etmesi ve ¢ok nadir olarakta
ayni1 aliciya verilen iki ayri verici kaninin birbiriyle
uyusmamast ile hemolize olmug kanin transfiizyonu
sonucu da hemolitik reaksiyonlar goriilebilir.

Eritrositlerin intravaskiiler hemolizi: Bu
reaksiyonlar hemen tamamen ABO uyusmazlhiklarn
yliziindendir. ABO uyusmazliginda klinik tablo son
derece agirdir. Baglica nedeni, hatal: kan grubu
tayini, hatali kargilagtirma ve kan gigelernin yanlig
etiketlendirilmeleri gibi dikkatsizliklerdir. Seyrek
olarak acil hallerde kargilagtirma yapmadan iiniversal
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verici (0 Rh negatif) kanin verilmesiyle olur. Rh
grup uyusmazlhiklarina bagl reaksiyonlar, ABO grup
uyusmazliklarina bagl reaksiyonlara gore daha
hafiftir. ABO-grup uyusmazhiginda anti-A ve anti-B
antikorlar1 kompleman: da baglayarak intravaskiiler
hemolize neden olurlar. Intravaskiiler Hemoliz
yaygmn damar ici pihtilagmasia yol agabildiginden
tablo ¢ok daha agir olmaktadir.

Hemolitik transfiizyon reaksiyonunun klinik
belirtileri, antikorun hemolitik akivitesine,
seviyesine ve transfiizyon yapilan kanin hacmine
baglhdir. Klinik olarak 200 cc uygunsuz eritrosit
siispansiyonu bir saat icinde total intravaskiiler
eritrosit yikimina neden olur. Alicida antikor titresi
diisik ise reaksiyon birka¢ saat gecikebilir.
Dolayisiyla hastalarda klinik tablo, hastadan hastaya
hafif semptomlardan, agir bir hemolitik sarilik ve
sokla sonuglanabilen degisik bir seyir gisterir.

Eritrositlerin ekstravaskiiler hemolizi: En
stk neden Rh uyusmazhigidir. Rh variantlar1 immiin
cevaba neden olan antijenik 6zellik gosterirler ve
transfiizyon reaksiyonu ya da eritroblastozis fetalise
yol agarlar. Rh sisteminin gegitli komponentlerinden
anti-D, reaksiyonlara neden olan en &nemli
antikordur. Anti-D ile baglanan eritrositler (Rh
uyusmazligl) retikiilo-endoteliyel sistemde yani
ekstravaskiiler olarak yikilirlar. Ekstravaskiiler
hemolizin klinik belirtileri intravaskiiler hemolize
benzer. Fakat, belirtiler ge¢ devrede gbriiliir. Bunun
nedeni splenik sekestrasyondur. Akut renal
yetmezlik belirtileri bulunmaz.

Bazan vericinin eritrositleri transfiizyondan 1-2 hafta
sonra yikilir. Ge¢ hemolitik reaksiyonlarda,
transfiizyon sirasinda alicinin plazmasinda antikor
yoktur. Transfiize edilen uygun olmayan grupta
eritrositler alicida antikor yapimint uyarirlar.
Boylece antikorla antijen birlesmesi gecikmis olur.
Klinik belirtiler hemolitik anemiyi andirir.

Febril Transfiizyon Reaksiyonlari: Febril
reaksiyonlar, bakteri kokenli pirojen maddelere veya
daha siklikla ¢ok sayida kan transfiizyonu yapilmig
kisilerde ya da c¢ok dogum yapmis kadinlarda
trombosit, 18kosit ve plazma protein antijenleri ile
immiinizasyonu sonucu gelisen antikorlara baghdir.

Allerjik Transfiizyon Reaksiyonlari: % 1
oraninda goriilir. Allerji Oykiisii olan kisilerde
rastlanir. Alicilar gogunlukla daha 6nce bir allerjenle
hassaslasms kisilerdir. Bu allerjeni ihtiva eden bir
kanla transfiizyon yapildiginda, dokulara tutunmus
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veya plazmada mevcut reajin tiiriinde antikorlar
(IgE), allerjenle birlesir ve agiga histamin ve benzeri
maddeler cikarak allerjik reaksivonlara neden olur.

Immiinolojik Sensitizasyon: Rh negatif bir
alictya Rh pozitif kan vermekle hemoliz, ya da Rh
pozitif bir cocuga gebe kalmis bir anneye ikinci Rh
pozitif kan transfiizyonu, veya ikinci kez Rh pozitif
cocuga gebe kalmakla ¢ocuk kaninda hemoliz
meydana gelebilir. Anne daha 6nce Rh pozitif kan
transfiizyonu ile sensitize olabildigi gibi, Rh pozitif
gocukla da sensitize olabilir. Ozellikle sik kan
verilen kigilerde seyrek olarak ABO kan grubu ile de
sensitizasyon olusabilir.

Yeni doganin heolitik hastalifinda, annedeki IgG
antikorlar1 plasenta yoluyla fetusa geger ve kendine
uygun eritrositlerle birleserek erken hemolize neden
olurlar. Bu ¢ocuklara eritroblastozis fetalis denir,

Yeni doganlarin ABO uyusmazligi sonucu da
hemolitik sarilig1 olabilir. Gebelerin % 20'sinde
gocuk eritrositleri ile annenin ABO kan grubu
uyusmazli1 vardir. A veya B grubu annelerde, 0 kan
grubu g¢ocuklar daha cok IgG antikorlan yapar. 0
grubu anne A ya da B grubu cocuga gebe kalirsa,
annede anti-A veya anti-B antikorlari artar. Bunlar
fetusa gegerek hemolitik reaksiyona neden olabilir.

Lokosit izo-antikorlarima bagh reaksiyon-
lar: Genellikle ¢ok transfiizyon yapilmis kisilerde
ve cok gebe kalmig kadinlarda goriiliir. Hastalar bu
gebelik ve transfiizyonlar sonucu kendilerinde
bulunmayan 16kosit antijenleriyle hassaslagmislar-
dir. Kanlarinda 16kosit izo-antikorlart mevcuttur.
Yeni bir transfiizyonla dolagima bu antikorlara
uygun lokositler girdiginde, antijen-antikor birles-
mesi sonuca agiga pirojen maddeler cikar.

Trombosit izo-antikorlarmma bagh reaksi-
yonlar: Trombosit izo-immiinizasyonu (politrans-
fiize kisiler, multipar kadinlar) sonucu gelisen
antikorlar-febril reaksiyonlara yol agmazlar. Fakat
verilen trombositlerin yasam siirelerini kisaltirlar.
Ayrica ¢ok nadir olarak postransfiizyon purpurasi
denilen tablo gelisebilir. Vericinin trombositleri
hasta serumunda bulunan trombosit izo-antikorla-
riyla reaksiyon verir. Antijen-antikor kompleksleri
nonspesifik olarak hasta trombositlerini kapladig;,.
trombositlerin erken yikimina neden olduklar
sanilir. Trombositopeni 2-3 hafta iginde kendiligin-
den diizelir.

Dolasim yiiklenmesi: Yash ve kalp hastalig:
bulunan kigilerde, agir anemisi olanlarda sik ve
onemli bir komplikasyondur. Transfiizyonun hizli
ve fazla miktarda yapilmas: sonucu ortaya gikar,

Massif Transfiizyona Bagh Komplikasyon-
lar;: Tam kan antikoagiilan olarak bol miktarda
sitrat icerdifinden, kisa siirede miktarda kan
transfiizyonu yapilmas: halinde sitrat konsantras-
yonu yiikselerek iyonize kalsiyumu baglar. Normal
bir kigide sitrat karaciferde metabolize olur ve
bobrekle atilir. Bu organlarim bozuklugu olanlarda
sitrat toksisitesi kolayca geligebilir.

Hiperpotasemi: 14-15 giin buzdolabinda
bekleyen kanlarda potasyum hiicre icinden plazmaya
gecer ve plazma potasyumu 15-20 mEg/L've erisir.
Bobrek fonksiyonlar: normal olanlarda potasyum
fazlaligi bir tehlike yaratmaz. Bobrek yetersizligi
olanlarda bunu dnlemek icin taze kan kullanilmali
ve massif bir transfiizyon sdzkonusu degilse,
eritrosit sispansiyonu tercih edilmelidir.

Asidoz: Kan bankasinda beklemis kanda PH diiser.
Bu nedenle metabolik asidozlu hastalarda ve gokta
her 2,5 litre kan icin 44,6 mEg sodyumbikarbonat
verilmesi Onerilmektedir.

Hipotermi: 4°C'de saklanmig kanin bol miktarda
ve hizlica verilmesi sonucunda hastanin viicut 1sis1
diigerek, kalpte ritim bozukluklarina neden olabilir.

Kanamalar: Kan bankalarinda beklemis kanlarda
trombositler ve labil pihtilagsma faktorleri harap
olurlar. Bu tip kanlarin fazla miktarda verilmesi
sonucunda, alicimn dolagiminda bu elemanlar diliie
oldugundan kanamalar goriilebilir.

Enfekte Kan Transfiizyonu Nedeniyle
Reaksiyonlar: Nadir fakat cogu kez oldiiriicii bir
komplikasyondur. Genellikle gram negatif bakteri-
lerin endotoksinine baghdir. Daha ¢ok kan alma
sirasinda vericinin derisinden girerler. Kanin
kirlenmesine torba, sige, sitrat soliisyonu ve trans-
fiizyon takimlarinin sterilizasyon kusurlan da sebep
olabilir.

Tromboflebit: Sik ve sekiz saatten uzun siiren
transfiizyonlardan sonra, 6zellikle kiigiik venler veya
alt ekstremite venleri kullanildiginda goriiliir,

Hava Embolisi: Hava embolileri kan sise ve tor-
balarinin degistirilmeleri sirasinda ve ameliyatlarda
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kanin hizli verilmesi i¢in pompalanmast sonucunda
siklikla olugabilir.

Transfiizyonla Gegen Hastaliklar: Vericinin
kaninda bulunan bazi mikroorganizmalar kan alan
kisilerde enfeksiyonlara neden olabilir. Viral hepatit
gecisi kan transfiizyonu komplkasyonlarinin en
onemlilerindendir. Transfiizyona bagli hepatitlerde
hepatitis A viriisiiniin rolii gok azdir. Bu olgulann
cogunda B hepatiti ile non-A ve non-B hepatiti s6z
konusudur. Ayrica sifiliz, sitma, sitomegalovirus
enfeksiyonlari, enfeksiyoz mono-niikleoz ve ¢ok
daha seyrek olarak brusellz, toksoplasmozis,
filariyazis, laysmaniyazis, influenza, kizamik, gigek,
su gicegi ve son yillarda tanimlanan AIDS (Edinsel
immiin yetersizlik sendromu) hastalifa gibi
hastaliklar da kan transfiizyonu ile nakledilebilirler.

Transfiizyon Hemosiderozu: Organizmanin
giinliik demir ihtiyact 1 mg'dir. Buna karsibik 1
iinite kanla organizmaya 200-250 mg demir girer.
Kanamas: olmayan bir hastaya fazla miktarda
transfizyon yapilirsa demir viicutta birikerek
zamanla hemosiderozise neden olur. Bu gibi kisilerde
baglangigta deride pigmentasyon vardir. Organlara
bagli bozukluklar zamanla ortaya ¢ikar.
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