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KAN URUNU KULLANIMI

* Guvenli kan urtnleri dogru
kullanildiginda hayat kurtarici
olmaktadir

- Kanin bilesenleri
(KOMPONENTLER)




KAN URUNU KULLANIMININ YARARLARI

 Bir unite tam kan birden ¢cok hastayi
tedavi edebilecek komponentlere
ayrilabilir

« Daha uzun sure saklanabilir
* Yan etkiler azalabilir

» Gerekli komponentin konsantre
olarak transfuze edilmesi tedavi
basarisini artirir

- Maliyet duser




KAN KOMPONENTLERI

Eritrosit

« Santrif(j isleminin ilk fazinda, trombositlere gore daha
buyuk olan eritrositler ve |0kositler daha hizli cokerler

« Daha uzun sureli santriflj sonrasi trombositler
coker




KAN KOMPONENTLERI




ANTIKOAGULAN - KORUYUCU SIVILAR

« Alinan kanin pihtilasmamasi torbaya konulan
antikoagulan madde ile,

« Kan hucrelerinin metabolizmalarinin devamliligi ve
torbadaki eritrosit omrunun uzatilabilmesi ise
koruyucu sivilarla saglanir




ANTIKOAGULAN — KORUYUCU SIVILAR

» Antikoagulan (Sitrat):
Kanin pihtilasmasini onler

« Koruyucu sivilar (Glukoz,Dekstroz,Adenin,Fosfat):

Kan hucrelerinin metabolizmasini surdurur

CPDA-1 (sitrat-fosfat-dekstroz-adenin)
ACD (acid-sitrat-dekstroz)

CPD (sitrat-fosfat-dekstroz)

SAG-M (Salin-adenin-glukoz-mannitol)

35 gun
21 gun
21 gun
42 gun




TAM KAN %I

« Tam kanin yaklasik olarak 200 ml’sini eritrosit, 250
ml’sini plazma olusturur

— 510 ml (63 ml CPD ile birlikte)
— Htc %35 - 45

— 2-6°C’ de, alarmli ve 1si kontrollu bir kan saklama
dolabinda 35 gun saklanir

- |k alindiginda eritrosit, I6kosit, trombosit, plazma ve
pihtilasma faktorlerini icerir

« Cross-match gerektirir
+ 24 saatten daha kisa sure beklemis kana
Taze Tam Kan denir




TAZE TAM KAN

» 24 saatten daha kisa sure oda i1sisinda (22 = 2 °C)
« oksijen tasima kapasitesinin arttiriimasi,
volum aciginin kapatiimasi

hemostazin saglanmasi amaciyla

« pediatrik hastalarin acgik kalp cerrahi operasyonlari




TAM KAN ENDIKASYONLARI 'él

« Massif kanamali hastalar (Kan volumunun %25’inden
fazlasini kaybetmis hastalarda)

(24 saati gegcmemis kan)

« Kardiyovaskuler cerrahi
(48 saati gegcmemis kan)

* Yenidogan exchange transfluzyonu
(7 gunden eski olmayan kan)

0 Sadece Anemi nedeniyle tam kan kullanimi hastada
volum yukunun artmasina neden olur!




TAM KAN DEPOLAMA VE NAKIL KOSULLARI

« Eger dis st >25°C ise veya kan urinu hemen
kullanilmayacaksa kan merkezinden soguk muhafaza
kutusunda veya izolasyonlu bir kutuda 2-6°C isida
tasinabilecek sekilde ¢ikartiimasi gerekir

« Hastaya verilene kadar 2-6°C’'de muhafaza edilmelidir




TAM KAN DEPOLAMA VE NAKIL KOSULLARI

+ 6°C —— bakteriyel bulas riski |
« <2°C == hemoliz

Buzdolabindan c¢ikarildiktan sonra 30 dakika iginde
hastaya verilmeli ve 4 saat igcinde uygulanmalidir




ERITROSIT SUSPANSIYONU

* Alinan tam kanin plazmasinin
santrifugasyon yontemi ile
azaltilmasi sonucu elde edilir

« 200 ml ERT

« Htc % 55 - 75 olmalidir,en az
45 gr Hb icermelidir

o 2-6°C’ de, alarmli ve isi
kontrollu bir kan saklama
dolabinda 42 gun saklanir

« Cross-match gerektirir




®
ERITROSIT SUSPANSIYONU ENDIKASYONLARI ’“d%

o Semptomatik Anemi:

Hb 5 grin altinda ise mutlak
transfuzyon yapilmalidir, kronik
anemide 7 gra dek Hb tolere
edilebilmektedir

 Massif olmayan kanamali
hastalar:

Tam kan yerine eritrosit
suspansiyonu, plazma

ve diger kristoloid/kolloid
sivilar kullanilabilir




EK SOLUSYONLU ERITROSIT SUSPANSIYONU

 Tam kanin santrifigasyonundan sonra plazmanin
ayrilmasi ve eritrositlere  uygun, besleyici bir
solusyonun ilave edilmesiyle hazirlanir

« Ek solusyonlar genellikle suda ¢ozunmus sodyum
klorur, adenin, glukoz ve mannitol icerir

* En sik kullanilan ek solusyon SAG-M solusyonudur




ERITROSIT SUSPANSIYONU DEPOLAMA VE NAKIL

KOSULLARI

« EQger dis 1s1 >25°C ise veya kan urunu hemen
kullanilmayacaksa kan merkezinden soguk muhafaza
kutusunda veya izolasyonlu bir kutuda 2-6°C isida
tasinabilecek sekilde c¢ikartilmasi gerekir

« Hastaya verilene kadar 2-6°C’'de muhafaza
edilmelidir

Buzdolabindan c¢ikarildiktan sonra 30 dakika iginde
hastaya verilmeli ve 4 saat iginde uygulanmalidir




LOKOSITI AZALTILMIS ERITROSIT

SUSPANSIYONU

 Buffy coat azaltilmasi ve filtrasyon
— LOkosit filtreleri: En etkili yontemdir

" Tekrarlayan FNHTR onlemek
" HLA alloimmunizasyonunu onlemek
Gec¢ hemolitik transfluzyon reaksiyonu
Trombosit refrakterligi
= CMV gecisini onlemek
Gebelik
Intrauterin ve neonatal transfiizyon




YIKANMIS ERITROSIT SUSPANSIYONU

Plazma %98 uzaklastiriimis

Bu islemle onemli miktarda
lokosit de uzaklastiriimis olur

+49 de 24 saat saklanabilir

Htc %70-80

Siddetli allerjik ve anaflaktik 180 ml
reaksiyonlar




ISINLANMIS ERITROSIT SUSPANSIYONU

GVHH onlemek

Isinlama tum depolama suresince uygulanabilir
Isinlanan urun >28 gun saklanmaz

Isinlanan urinde K+ artar:
* [ntrauterin transflizyon
" Premature / term yenidogan transflizyonu
" Yenidogan exchange transfuzyon
" Massif transfuzyon

Isinlama sonrasi ilk 24 saatte kullaniimalidir




TROMBOSIT SUSPANSIYONU

RANDOM DONOR

Bir unite tam kandan
santrifijle elde edilir

Trombositten zengin
plazmadan ya da buffy
coat’'tan elde edilebilir

50-60 ml

5 x 1010 pit

Erigskin bir insan icin

6-8 Unite random donor uniti
havuzlanmalidir

AFEREZ DONOR

Vericinin afe_rez cihazina
baglanmasi ile elde edilir

200-250m|
3 x 101! plit

Bir Unite aferez eriskin icin
etkin dozu karsilar




TROMBOSIT SUSPANSIYONU DEPOLAMA VE

NAKIL KOSULLARI

ABO ve Rh uyumu yeterlidir
Trombosit suspansiyonlari
22 +2°C’ de

Ajitatorde

5 gun saklanir

*Havuzlanmis trombositler ilk 4 saat icinde ve 20
dakikada inflUze edilmelidir

Kan merkezinden c¢ikartilirken i1sisini 20-24°C’ de
Koruyacak bir tasiyici icine konmalidir




TROMBOSIT SUSPANSIYONU ENDIKASYONLARI

« Degisik nedenli trombositopenilerde kullanilir

e Trombosit suspansiyonu verilmesi icin
cross-match gerekli degildir

 ABO, Rh kan grubu uyumu yeterlidir

0 Acil durumlarda ABO uyumsuz trombosit de verilebilir




TAZE DONMUS PLAZMA

* Donasyondan sonra 6 saat icinde tam kandan
ayrilarak en az -20°C’de saklanan plazmadir

» -30 °C'de saklandiginda raf omru 1 vyil
« 200 ml

« Tum pihtilasma faktorlerini icerir

« ABO uyumu yeterlidir




TAZE DONMUS PLAZMA ENDIKASYON VE

DEPOLAMA KOSULLARI

- TTP/HUS; 6zellikle plazma degisiminde

« Koagulasyon sistemine destek olarak;
ozellikle coklu pihtilasma faktoru eksikliklerinde)
* DIC

o Taze donmus plazmalar 30-37 °C'de, 20-30 dk'da
¢cozdiriulmelidir

o Enfeksiyon riski nedeniyle bu islem 6zel cihazlarda
yapilmalidir

o Acilan uridn 6 saat icinde kullaniimalidir

o Cozdirildikten sonra acilmamis lrin +4°C'de max.
24 saat saklanir

o Cozdirdlen urin agilmamis olsa bile kesinlikle
tekrar dondurulmamalidir




TAZE DONMUS PLAZMA NAKIL KOSULLARI

* TDP eritiime islemi kan merkezinde yapilmali
ve 1Slyl 2-6 °C’de tutan kan tasima
kutularinda tasinmalidir

* Inflizyonu 20 dakikada sonlandiriimalidir




KRIYOPRESIPITAT

* Taze donmus plazmanin 1-6 °C’de ¢ozundurulmesi
sirasinda sogukta presipite olan proteinden zengin
Kisimdir

- Faktor Vllic, vWF, Fibrinojen, Fibronektin ve Faktor
XlI'den zengindir

» Ayrildiktan sonra 5-20 ml plazma eklenerek yeniden
dondurulur

« -30 °C’de saklandiginda raf omru 1 yildir
« (Cozduruldukten sonra 6 saat icinde kullaniimalidir

e (COzdurulen Urun acilmamis olsa bile kesinlikle tekrar
dondurulmamalidir




KRIYOPRESIPITAT ENDIKASYONLARI

- Kalitsal veya edinsel fibrinojen eksikligine bagli
kanamalarda kullanilir

« VWEFE veya Hemofili A olgularinda

« KC transplantasyonu

« Fibrinolitik tedavi sonrasi kanamalarda

« Uremik kanamalarda

 Yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla




AFEREZ GRANULOSIT SUSPANSIYONU

Tek donor afereziyle elde edilen, plazmada suspanse
edilmis, granulositten yogun bir komponenttir

Bu urun saklanma igin uygun degildir ve toplandiktan
sonra ek kisa zamanda transfuze edilmelidir.

Saklama 20-24°C’de maksimum 24 saat ile sinirlidir
Yeterli antibiyotik tedavisi alirken kanitlanmis sepsisli

ciddi notropenik hastalarda kullanilabilir

Belirgin eritrosit kontaminasyonu oldugundan
uygunluk testleri onerilir

Transfuzyon oncesi isinlanmalidir




O O O OO

KAN KOMPONENTLERININ DEPOLAMA
KOSULLARI

Tam kan

Eritrosit susp.
Trombosit susp.
Taze donmus plazma
Kriyopresipitat

Kan saklama dolabi
Kan saklama dolabi
Oda isis1 ve ajitator
Derin dondurucu
Derin dondurucu




SONUGLAR

« Tam kan, ERT ve taze donmus plazma kan bankasindaki
sogutucudan ¢iktiktan sonra en fazla 30 dak. icinde
kullaniimalidir...

« Bu stlre iginde transflizyon baglatiimayacaksa uygun
sogutucuda 2-6°C’ de saklanmalidir...

* Bu amacla kullanilan butin sogutucularin 1silarr monitorize
ediliyor olmalidir...

« Eger serviste uygun sogutucu yoksa kan hastaya kullanilacagi
ana kadar kan merkezinde tutulmalidir...

* Kullanilmayan bltun kan ve kan drinleri kan merkezine geri
gonderilmelidir...




SONUGLAR

INFUZYON BASLANGIC SURESI UYGULAMA
SURESI SURESI
Tam kan, ERT Sogutucudan ciktiktan 4 saat icinde
sonraki 30 dak. icinde

Trombosit Hemen 20 dak. icinde

TDP, kriyo Hemen 20 dak. icinde




