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Kan Transfüzyonunun Tarihi 
 1628 Harvey dolaşım sistemini ayrıntılı tanımlıyor. 

  

 1665-6 Wilkins ve Lower köpekten köpeğe kan nakli gerçekleştiriyorlar 

  

 1667 Jean Baptiste Denis hayvandan insana kan nakli yapıyor. 

  

 1818 James Blundell(Doğum uzmanı) İnsandan insana ilk kan naklini 
geçekleştiriyor. 

  

  

  

  

  

  

  





                         Charles R. Drew 
 



Transfüzyon güvenliği 



Transfüzyon güvenliği 



Transfüzyon güvenliği 





Hata ve cezadan koruyan faktörler 

Düzgün kayıt tutulması ve saklanması. 

 

Sadece rıza alınması yeterli değildir, bilgilendirme de gereklidir (Bilgilendirilmiş Rıza-
Aydınlatılmış Onam). 

 

Tıpta benimsenmiş klasik bilgilere sahip olmak ve buna uygun davranmak. 

 

 Diğer sağlık çalışanları ile işbirliği içinde çalışmak. 

 

  
 



Hata ve cezadan koruyan faktörler 
 Personelinin hatalarından da sorumlu olduğunu bilmek.  

 

 Hasta haklarına saygılı davranmak.  

 

Olası komplikasyon veya olumsuzluğun üstesinden gelinemiyorsa konsültasyon 
veya ileri merkeze sevk  

 

Bilinmesi gerekeni bilmemek sorumluluk getirdiğinden mevzuatı ,yasaları bilmek. 
İşleyiş mekanizmasını kullanmak.                                                 
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Donör Özellikleri 



 
Joint United Kingdom (UK) Blood Transfusion and Tissue 
Transplantation Services Professional Advisory 
Committee 

 Hastaya transfüzyon gerekli mi? 

 Gerekli ise aşağıdakiler kontrol edelim. 

 

-Doğru kan 

-Doğru hasta 

-Doğru zaman 

-Doğru yer 





                        C L I N I C A L  P R A C T I C E  G U I D E L I N E S  F R O M  T H E  A A B B  



                                                                   Clinical Practice Guidelines From the AABB 



Joint United Kingdom (UK) Blood Transfusion and 
Tissue Transplantation Services Professional Advisory 
Committee 

 Transfüzyonlar yarar ve zarar dengesi göz önüne alındığında ve başka alternatif 
yöntem olmadığında uygulanmalı.  

 Laboratuar sonuçları karar için yeterli olmamalı, klinik tablo da göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

 Transfüzyonlar kanıta dayalı klinik değerlendirme zemininde yapılmalı. 

 Tüm anemik hastaların kan transfüzyon ihtiyacı yoktur. 

 Kan vermenin yarar ve zararlarını hasta ve ailesiyle tartışarak karar verin. 

  



Joint United Kingdom (UK) Blood Transfusion and 
Tissue Transplantation Services Professional Advisory 
Committee 

 Kan verme nedeni hastanın klinik kayıtlarında bulunmalıdır. 

 Aci kan gereksinimlerinde ekip çalışması ve iyi bir işbirliği gereklidir.  

 Hastanın kimiğini kontrol etemem ölümcül olabilir. Hasta ad-soyad, hasta no, 
doğum tarihini içeren kol bandını takmalıdır.  

 Kan ürünü verme işleminin  her aşamasını kontrol et, en küçük bir uyumsuzlukta 
kan ürününü verme. 

 Hasta kan transfüzyonu boyunca yakın izlenmelidir. 

 Transfüzyon eğitimi ve pratik uygulama eğitimi sıklıkla yapılmalıdır. 



Tranfüzyonun izlemi 

Transfüzyona başlama saati mutlaka kayıt edilmelidir.  

Transfüzyonun ilk 15 dakikası olası reaksiyonlar açısından hasta yakından 
gözlenmeli, tüm işlemler kayıt edilmelidir.  

Transfüzyon boyunca her 30 dakikada bir hastanın vital bulguları alınmalıdır. İdrar 
bulgusu değerlendirilmelidir. 

Transfüzyon sonrası vital bulgular ve idrar rengi değerlendirilmelidir. 













Kanıtları değerlendirme 



Ürünün ışınlanması 
 Ürün ilişkili GVHD tablosunun önlenmesi için yapılır. 

  

 25 Gy ışın dozu kullanılır 

  

 Işınlanan ürünün raf ömrü 28 gün 

  

 Üründeki potasyum normalin 2 katıdır. 



Eritrosit transfüzyonu 

 Eritrosit süspansiyonu  2-6 oC de 42 güne kadar saklanabilir. 

  

 Bir ünite eritrosit yaklaşık 200 ml eritrosit ve 60- 90 ml plazma içerir ve 
hematokrit değeri %65-75 dir. 

  

 Eritrosit transfüzyonu 10-15 ml /kg dan verilir.  

  

 Aktif kanama yoksa , 5 ml/kg/saat hızında 4 saat içinde tamamlanmalı. 



Eritrosit transfüzyonü 
  

 ABO ve RH uygunluğu  gereklidir. 

  

  Genel durumu stabil olanlarda 7 gram/dl altında diğer, eşlik eden 

   kanama, sepsis, kalp yetmezliği, akciğer sorunlarının eşlik ettiği 

   hastalarda hastaya göre endikasyon önerilir.  

     



Transfüzyon endikasyonu 



Hastalıklara göre eritrosit transüzyonu sınırları 
 Beta-Talasemi major hastalarında hemoglobin değerinin 9.5-10 gr/dl nin üstünde 
ortalama 12 gr/dl dolayında tutulması önerilir. 

  

Orak hücreli anemi hastalarında hipertransfüzyonun( Hbg 10-14 gr/dl) inme 
sıklığını azalttığı ve majör cerrahilerde komplikasyon sıklığını azalttığı 
bildirilmektedir. 



Trombosit transfüzyon sınırı 
 Stabil klinik tabloda olan çocuklarda sınır 10.000 olabilir. 

  

 Mukozit, antikoagulan tedavi alanlar, sepsis gibi tablolarda trombosit değeri 20.000 in 
üstünde tutulmalı. 

  

 Löseminin indüksiyon tedavi kısmında DIC eşlik ederse 20-40.000 

 

 Kateter takılması için 40.000 üstü 

 

 Kanama durumlarında değere bakılmaksızın destek verilebilir. 

  

  



Girişimlerde trombosit transfüzyonu 



Trombosit transfüzyonu 

Trombosit süspansiyonu veriminde ABO uyumu aranır. Rh uyumu şart değildir. 
Rh(-) gelecekte çocuk doğurma potansiyeli olan kız hastalara Rh(+) trombosit 
süspansiyonu verilirken dikkatli olunmalıdır. 

 

Trombosit suspansiyonu transfüzyonu 10-20 ml/kg dan , 10-20 ml/kg/saat hızında 
verilmelidir. 

 





Taze donmuş plazma 

  

 Yaklaşık 200- 250 ml’dir. 

 İçinde bütün koagülasyon faktörleri, albumin ve globulin bulunur 

 TDP 37o C’ de eritildikten sonra 24 saat içinde kullanılmalı, tekrar 
dondurulmamalıdır. 

 Taze donmuş plazma ürünü transfüzyonu 12-15 ml /kg dan verilir. 

  İnfüzyon 10-20 ml/kg/saat hızında 1 saat içinde tamamlanmalı. 

  



AABB Plazma Kullanım Önerileri 
 Warfarin ilişkili intrakraniyal kanamada plazma desteği önerilir. Kanıt kalitesi orta 
düzeyde. 

  

 Massif kanamalarda plazma desteği önerilir. Kanıt düzeyi düşük seviyede. 

  

 Diğer gruplarda kullanımı önerilmez. Kanıt düzeyi çok düşük seviyede. 

  

  

                                                                                                                 TRANSFUSION 2010;50:1227-1239. 



Kriyopresipitat 

 
 Kriyopresipitat fibrinojen,Von-Willebrand faktör, FVIII, FXIII içerir. 

 

 Şiddetli karaciğer hastalığı, afibrojenemi veya belirgin hipofibrojenemi,  

 Von Willebrand 2. kuşak tedavi, Faktör 13 eksikliği 

 

 1-2 paket/10 kg 2-3 saatlik eritmeden hemen sonra 2-3 saatte verilmeli. 

  

 Von-Willebrand hastalığı 2 x 1 paket/6 kg  

  

 Faktör 13 hastalığı 1 paket/10 kg 7-14 günde bir. 

 



Acil kanama tablosunda 
 Acil kanama durumlarında ORh(-)eritrosit verilebilir 

  

 Hb >8 g/L; fibrinojen >100 mg/dl; PT INR <1.5; trombosit sayımı >75×109/L olacak biçimde 
destek tedavisi verilmeli. 

  

 Transenamik asid 15 mg/kg (maksimum 1 000 mg)  10 dakikanın üstünde verilmeli ardından 
2 mg/kg/saat (maksimum 125 mg/saat) dan infüzyon verilebilir.( Royal College of Paediatrics and 
Child Health) 



Transfüzyon gerekliliğini azaltıcı yöntemler 

 Eritropoetin uygulaması 

  

 Trombopoetin uygulaması 

  

 Faktör uygulamaları 



Yapay hücreler 



Yapay Trombositler 



Yapay trombositler 



Yapay Trombositler 



Respirocyte 



Yapay eritrositler 





                                  TEŞEKKÜRLER…… 


