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HEMOVIJILANS
Tanimlar

Hemovijilans: Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan
alicilarin takibine kadar tim transflizyon zincirini kapsa-
yan, kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan ve klinik
kullanimindan kaynaklanan beklenmeyen veya istenme-
yen durumlar hakkinda bilgi toplamak, degerlendirmek ve
bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini dnlemek ama-
clyla yuratulen bir dizi izleme prosedurleridir.

istenmeyen Olay: Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasi,
test edilmesi, islenmesi, depolanmasi, dagitimi ve trans-
fizyon sureci ile ilgili olarak ortaya ¢ikan ve bagisci veya
alicida istenmeyen reaksiyona yol agabilen durum olarak
tanimlanir.

istenmeyen Ciddi Olay: Kan veya kan bilesenlerinin top-
lanmasi, test edilmesi, islenmesi, depolanmasi, dagitimi
ve transfiizyon sireci ile ilgili olarak ortaya ¢ikan, bagisci
veya alicida 6lime veya hayati tehlikeye, kalici ve belirgin
sakathida veya is gdérmezlige veya hastaneye yatma veya
hastanede kalma silresinin uzamasina neden olabilen du-
rum olarak tanimlanir. Transflizyon zincirinin herhangi bir
adiminda karsilasilan uygunsuzluk, hata veya olay olarak
sonugclanabilir.

Ciddi Olaysiz Transfiizyon Hatalari: istenmeyen olayla-
rin diger bir alt grubudur. Yanlig, uygunsuz veya yetersiz
bilesenin transfizyonuna ragmen alicida istenmeyen du-
ruma yol agmamis olan hatalar olarak tanimlanir.
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Yanhs Transfiizyon: Hasta icin transfiizyon uygunluk ge-
rekliliklerini yerine getirmeyen veya bir baska hasta igin
hazirlanmis kan ve kan bilesenlerinin transfizyonudur.

Ramak Kala: Gergeklemesi son anda dnlenmis olaylardir.

istenmeyen Reaksiyon: Kan bagisi sirasinda bagiscilar-
da veya kan veya kan bileseninin transflizyonu ile iligkili
olarak hastada ortaya ¢ikan beklenmeyen ve istenmeyen
durumdur.

istenmeyen Ciddi Reaksiyon: Kan ve kan bilesenlerinin
toplanmasi veya transfiuzyonu ile iligkili olarak bagisgida
veya alicida ortaya ¢ikan 6lime veya hayati tehlikeye, ka-
lici ve belirgin sakathda veya is gérmezlige veya hasta-
neye yatma veya hastanede kalma slresinin uzamasina
neden olabilen durum olarak tanimlanir.

Gerek istenmeyen olay veya istenmeyen reaksiyon, ge-
rekse gergeklesmesi son anda 6nlenmis olaylar olsun s6z
konusu uygunsuzluklara yonelik dizeltici/onleyici faaliyet
ilgili birim tarafindan olusturulur.

Karsilasilan uygunsuzlugun nedeni arastirildiginda; isten-
meyen reaksiyon veya olayda, bir cihazin olasi roli oldu-
gu dusundlurse Uretici veya yetkili firma ve yetkili makam
es zamanl olarak bilgilendirilmeli, yapilan yénlendirmele-
re gore dizeltici/Onleyici faaliyet belirlenmelidir. Personel
kaynakli olmasi halinde kisisel suglamalardan koruyacak
sekilde faaliyetler tanimlanmali, gonulli bildirimleri tesvik
eden sistem gelistirilmelidir.
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Kan bilesenlerinin izlenebilirligi

Hemovijilansin 6n kosullarindan birisi olan “izlenebilirlik”
bagiscidan alinan her bir Unite kan ya da kan bileseninin
son varis yerine kadar (hasta, imha, Uretici firma) ve bunun
tersi yonindeki izleme yetenegi olarak tanimlanir.

Belirli bir zaman dilimi igerisinde olusan istenmeyen ciddi
etki ve olaylarin sayisi ve ilgili sirecteki kritik sorunlarin
saptanabilmesi i¢in olaylarin insidansinin hesaplanmasi
ve riskin tahmin edilmesi gereklidir. Bu nedenle, izlenebilir-
lik sayesinde asagidaki verilerin toplam sayilari hakkinda
bilgi sahibi olunabilmelidir:

v' Transflizyon yapilan hasta sayisi,
v" Kullanilan kan veya bilesenlerinin sayisi,

v' Transflize edilen kan veya bilesenlerinin bagdisci
sayilari.

izlenebilirlik, transfiizyon disi bir amagla (tibbi tiriin tGretimi
veya deneysel aragtirmalarda) kullanilan veya imha edilen
kan ve bilesenini de kapsamalidir.

izlenebilirligin saglanabilmesi igin her bir bagisa ve bu ba-
gistan elde edilen bilesenlere sayisal ya da harf + sayisal
bir tanitma kodu verilmesi gerekir. Belli bir bagis¢inin kani-
ni alan tim hastalar veya bir hastaya verilen tim bilesen-
lerin bagiscilarini izleyebilmek icin bu tanitma kodunun
hem bagis¢i hem de aliciyr tanimlayan verilerle baglanti-
lari olmahdir.
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Bu sistem ile asagidaki veriler hatasiz olarak alinabilme-

lidir:

v

Bagisciyi tek olarak tanimlayan kisisel bilgi ile bu
kisiye ulagsmayi saglayacak iletisim bilgileri;

Kan veya kan bileseninin alindigi kan hizmet bi-
rimini;

Bagis tarihi;

Uretilen kan bilegenleri ve gerekliyse bilesenle il-
gili ek bilgiler;

Eger uretildigi tesisten farklh ise kan bileseninin
gonderildigi hizmet biriminin adi;

Kan bileseninin kullanildigi transfiizyon merkezi
ve servisin adi;

Kan bileseninin kullanim tarihi ve saati;

Kan bilegsenin nihai akibeti; alici kimligi veya diger
durumlar (6r: imhavs.);

Kan bilesenlerinin transflizyon igin kullaniimadigi
durumlarda Unitelerin transflizyon disi kullanildigi
veya imha edildigi yeri tespit edecek bilgiler.

Sistemin; hastalari, kan bilesenlerini ve bagiscilari veri
giris anahtarlarn olarak kullanarak hizli izlenebilirligi kolay-
lastiran bir yapida olmasi hedeflenmelidir. Hazirlanan kan
bileseninin ilgili hastaya verildigini garantileyecek bir veri
glvenligi saglanabilmelidir. Ayrica transfuzyonun gergek-
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lestigini dogrulayan belgede erken istenmeyen ciddi etki
ve olaylarin gézlenip gbézlenmedigini igceren bilgi de yer
almalidir.

Hastadan Bagisciya iz Siirme (Trace-back)

Alicida transflizyon ile iligkili bir reaksiyon suphesi varli-
ginda, reaksiyona yol agcmasi muhtemel kan bilesenini
bagislayan bagis¢inin belirlenmesi amaciyla yapilan aras-
tirma sdrecidir.

Hastadan bagisciya iz stirme streci, alicinin saglik duru-
mundaki sorunlarin transflizyonu gergeklesen kan bilesen-
lerinin kalite ve glvenliginden kaynaklandidi dusunulda-
gunde baslatiimalidir. Bu durumda aliciya transfiize edilen
kan ve kan bilesenlerinin hangi kan bagiscisina/bagisci-
larina ait oldugu belirlenmeli, transflizyon zincirindeki tim
prosedurler dogrulanmali ve gerektiginde ayni bagiscinin
s6z konusu bagisina ait diger kan bilesenlerinin alicilari da
saptanmalidir.

Hastadan bagisgiya iz surme slrecinde elde edilen bil-
giler, ilgili tim basamaklarda 6zel bir kodlama sistemiyle
bilgi yonetim sistemine aktariimalidir. TUm kisisel bilgiler,
kan hizmet biriminin veri havuzunda, veri guvenligi gtiven-
ce altina alinarak saklanir.
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Bagisgidan Hastaya iz Siirme (Look-back)

Bagisgidan hastaya iz sirme islemi, bagdisgida transfiiz-
yon guvenligini tehdit eden bir durum saptanmasi duru-
munda gergeklestirilir. Bdyle bir durumda bagisgidan ali-
nan bir veya birden ¢ok kan Unitesinden elde edilen kan
bilesenlerinin tim alicilari belirlenmelidir.

Bagiscidan hastaya iz sirme strecinde elde edilen bilgiler
ilgili tim basamaklarda 6zel bir kodlama sistemiyle bilgi
yonetim sistemine aktariimalidir. Tim kisisel bilgiler, kan
hizmet biriminin veri havuzunda, veri guvenligi glivence
altina alinarak saklanir.

Enfeksiy6z Dogrulama Testi Pozitif Olan Kan Bagisci-
sindan Hastaya iz Siirme

Burada amag, bagis¢inin enfeksiyonun pencere dénemin-
deki bagislarinin tespit edilmesi, bu bagdis/bagislara ait kan
ve kan bilesenleri henlz transflizyon amaciyla kullaniima-
missa bunlarin bloke edilmesi, transflize edilmis ise hasta/
hastalara yonelik koruyucu tedbirlerin devreye sokulmasi
ve hastalarda transfiizyon kaynakli enfeksiyon bulasi olup
olmadiginin ortaya ¢ikariimasidir.

Kan Giivenligini Tehdit Eden Diger Durumlarda Kan
Bagisgisindan Hastaya iz Siirme

Kan bagis¢isinin, bagdis sirasinda gizledigi, kan guvenligi-
ni 6zellikle enfeksiyon agisindan sikintiya sokacak bir du-
rumu (stipheli cinsel iligki ya da iV ilag kullanimi vb.) bagis
sonrasinda bildirdigi haller veya kan bileseni Uretim stre-
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cinde karantinada bulunan urinlerin etiketlerinin karistigi
ve bunun enfeksiyon bulasina yol agabilecegdi durumlar bu
surece ornek olarak verilebilir.

Bagiscilarda istenmeyen etkiler

Kan alma islemi bagiscilarda da istenmeyen ciddi olaylara
yol acgabilecedi i¢cin hemovijilans sisteminin bir pargasi ola-
rak kabul edilmelidir.

Bagiscilarla ilgili hemovijilans sistemi ile saglanacak kaza-
nimlar sunlardir:

v' Kan alma ile iligkili istenmeyen etkilerin listesi;

v' Benzer olay ya da igleyis bozukluklarinin tekrarini
Onlemek icin duzeltici faaliyetleri baglatarak kan
almanin gavenliginin artiriimasi;

v" Mevcut igleyise gore bagiscl segimi ve bagisci-
larin epidemiyolojik takibini yaparak transfiizyon
glvenliginin artirilmasi.

Bagiscida gozlenen tim istenmeyen ciddi olay, hem ba-
gis¢t hem de kalite sistemi kayitlarinda tam olarak do-
kiimante edilmelidir. Veriler, olasi dlzeltici veya onleyici
faaliyetleri baglatabilmek icin dizenli olarak analiz edilme-
lidir. Bagiscilardaki ciddi istenmeyen olaylarin raporlama
sistemi, Hastane Hemovijilans Koordinatorligu tarafindan
formlara uygun olarak Bélge Hemovijilans Birimine sunu-
lur.
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TAZE TAM KAN

Vericiden alindiktan sonra kan dolabina girmeden (6 saat
icinde) hastaya verilen kandir.

GuUnimuizde tam kan kullanim endikasyonu kesin olma-
makla birlikte mevcut degildir.

ERITROSIT SUSPANSIYONU
Eritrosit transfiizyon endikasyonlari

Ana kosul: Eritrosit kitlesindeki azalmaya bagli olarak
oksijen tagsima kapasitesinde disme ve bununla ilgili be-
lirtilerin olusmasi (tasikardi, yorgunluk, takipne, serebral
hipoksiye bagh suur degisiklikleri, angina pektoris, kalp
yetmezligi gibi). Ana kosul esas alinarak transflizyon en-
dikasyonu hastaya gore degerlendirilir. Kesin veriler ol-
mamakla birlikte Hb 7g/dl altinda olan hastalar i¢in trans-
fizyon endikasyonu ¢ogunlukla vardir. Benzer sekilde Hb
10g/dl Gizerindeki hastalarda ¢ok nadiren transfiizyon ge-

reksinimi olur.
Kabul edilemez endikasyonlar

Eritrosit transflizyonu hastanin genel durumunu daha iyi
hissetmesini saglamak igin, yara iyilesmesini uyarmak igin
veya oksijen tasima kapasitesi yeterliyken vaskuler voli-

mu genigsletmek amaciyla uygulanmamaldir.




Lokositten fakir eritrosit siispansiyonu uygulama en-

dikasyonlari [bu amagla laboratuar tipi filtre (kan mer-
kezinde) veya hasta basi I6kosit filtreleri kullanilabilir]

v" Hemolizle iliskisi olmayan, ikiden fazla febril trans-
flizyon reaksiyonu gegiren hastalarda.

v' Lokosit veya trombositlere karsi alloimmiinizas-
yonu 6nlemek amaciyla (kronik transflizyon prog-
raminda olan talasemi, aplastik anemi hastalari

gibi).
v" CMV gecisini 6nlemek amaciyla (allogeneik

transplant hastalari, intrauterin transfiizyon, CMV
negatif hastalara transfizyon).

v' Transflizyonun imminomodulator etkisinin is-
tenmedigi durumlarda (6r: allogeneik kok hicre
transplantasyonu 6ncesi ve sonrasinda).

v Immiin baskilanmanin istenmedigi hastalar (yo-
gun bakim hastalari, kanserli hastalar)

Yikanmis eritrosit slispansiyonu endikasyonlari

v Daha onceki transfiizyonlarda ciddi alerjik reaksi-
yon (bronkospazm, anafilaksi vs.) gdzlenen has-
talarda.

v'IgA eksikligi veya anti IgA antikoru tasidigi bilinen

hastalar.
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v (Yikanmis eritrosit slispansiyonu kontaminasyon
riski nedeniyle mimkdn olan en kisa zamanda
kullanilmali, en fazla 24 saat icerisinde tuketilme-
lidir.)

v" PNH (paroksismal noktiirnal hemoglobindrili has-
talarda kompleman aktivasyonu hemolizi tetikle-
yebilecegi icin yikama dnerilmektedir).

v" Major + mindr kan grubu uyusmazligi olan alloge-
neik kdk hicre nakli alicilarinda (engraftman son-
rasi, kan grubu tamamen vericiye donene kadar)

Isinlanmig eritrosit silispansiyonu endikasyonlari
(6nerilen doz 2500 cGy’dir)

v Allogeneik kemik iligi nakli alicilarinda hazirlama reji-
minden itibaren 6 ay veya immin yapilanma gercek-
lesene kadar

v Allogeneik kemik iligi vericilerine kan transflizyonu ya-
pilacaksa

v Birinci dereceden akraba veya HLA uyumlu vericiler-
den kan alindiginda

v Intrauterin kan transfiizyonu veya diisiik dogum agir-
ikl (1250 gramdan az olan) bebeklere transflizyon
yapildiginda

v Konjenital immin yetmezlikli hastalar.

v Pdrin anologu (fludarabin vb.) kullanan hastalarda
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v" Hodgkin hastaliginda

v' Otolog kemik iligi naklinde hazirlama rejiminden itiba-
ren post transplant G¢ ay sureyle.

Eritrosit suspansiyonlari igin 14 ginden az slre saklan-
mis Urtn 1sinlanabilir ve 25 Gy dozunda i1sinlanan eritrosit
suspansiyonu kan alindigi tarihten itibaren 28 giin iginde
kullanilmahdir. Trombosit sUspansiyonlari i¢in 1sinlama
sonrasi saklama suresinde herhangi bir degisiklik olmaz
(5 gun). Fakat potasyum igerigi artacagindan yeni dogan-
larda ve bobrek yetmezligi olanlarda ve kiiglk ¢cocuklarda
en kisa surede kullaniimahdir.

TROMBOSIT SUSPANSIYONU

Trombositler 6 saat icinde alinmis taze tam kandan hazir-
lanabilir. Bir Gnite tam kandan, 50-60 ml plazma iginde yak-
lasik 5.5x10'° trombosit elde edilir. Bir tinite aferez trombo-
sit siispansiyonu ise en az 3x10" trombosit igerir (1 aferez
trombosit slispansiyonu yaklasik olarak tam kandan elde
edilmis 6 tane trombosit stspansiyonu kadar trombosit
igerir). Trombositler oda sicakhdinda saklanmali ve ideal
olarak, hazirlandiktan hemen sonra kullaniimalidir. Opti-
mal sartlarda (oda isisi saglayan inkibatérde ve ajitator-
de muhafaza edilirse) en fazla 5 gine kadar bekletilebilir.
Donor ile hastanin ABO ve Rh tiplerinin ayni olmasi arzu
edilir. ABO uyumsuz trombosit verilmesi transfliizyonun te-
rap6tik degerini azaltmaktadir. Gebe kalma olasiligi olan
Rh (-) kadin hastalara, mimkin olduk¢a Rh (-) dondrden
hazirlanan trombosit verilmelidir.
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Endikasyonlar

v Trombositopeni veya intrensek trombosit disfonksiyonu
ile iligkili olan kanamalarin tedavisinde.

v' Masif kanamalarin tedavisinde eger siddetli trombosi-
topeni gelisirse (<10.000/ul trombosit).

v' Kardiyo-pulmoner by-pass uygulanan hastalarda by-
pass prosedurine bagl trombositopeni veya trombosit
fonksiyonlarinda bozulma nedeniyle asiri kanama olu-
sursa.

v" Trombositopenik hastalarda diger cerrahi prosediirler-
de yeterli perioperatif trombosit sayisini devam ettir-
mek igin (major prosedurler (beyin ve géz ameliyatlari)
icin, >100.000/ul, mindr proseddrler igin, >50.000/pl).

v' Profilaktik trombosit slispansiyonu agir trombositope-
nili (<10.000/ul) yogun kemoterapi uygulanacak akut
I6semili hastalarda da endikedir; ates, infeksiyon veya
trombosit disfonksiyonuna sebep olan ilag varliginda
transflizyon igin limit daha yUksek olabilir (genelde
<20.000/ul).

v' Azalmis trombosit yasam siresine bagl trombosito-
penilerde trombosit transflizyonu ¢ok az faydali olur
ve siddetli, hayati tehdit edici kanamalar disinda veril-
memesi gerekir (ITP). Trombosit transfliizyonu ayrica
ekstrensek faktorlere (Von-Willebrand hastaligi, Gremi)
bagh trombosit disfonksiyonunda da dislik oranda et-
kilidir.
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v' Trombotik trombositopenik purpura ve hemolitik Gremik
sendromlu hastalarda (TTP-HUS) trombosit transfiiz-
yonu sadece kanamaya bagh 6lim riskinin transfizyo-
na bagl klinik bozulmaya gére daha agir bastigi du-
rumlarda verilmelidir.

Lokosit filtreli ve 1sinlanmis trombosit stispansiyonu endi-
kasyonlari aynen isinlanmis eritrosit stispansiyonu endi-
kasyonlari gibidir. Ancak 1sinlanmis trombosit sUspansi-
yonu eritrositten farkh olarak kullanim siresinin sonuna
kadar uygulanabilir.

Tablo. Trombosit konsantresi verilmesi onerilen sinir
degerler

Durum Onerilen smir
Majér cerrahi >50 x10%/L

Beyin cerrahisi veya g6z operasyonu 100 x10%L
Sirozda invaziv iglem 50 x 109/L
Kardiyopulmoner by-pass 50-60 x 10°/L
Vajinal dogum 50 x 10%/L

Santral vendz kateter yerlestirme 40-50 x 10°/L
Lomber ponksiyon >20 x 10°/L
Parasentez ve torasentez 40-50 x 10°L
Akciger biyopsisi 40-50 x 10°/L
Gastrointestinal veya karaciger biyopsisi | 40-50 x 10°/L
Bdbrek biyopsisi > 50 x 109/L

Sinus aspirasyon veya dis ¢ekimi 40-50 x 10°/L
Kemik iligi aspirasyon veya biyopsi 20 x 10°L
Gastrointestinal endoskopi (biyopsi yok) | >20 (20-40) x 10°/L
Fiberoptik bronkoskopi (biyopsi yok) >20 (20-50) x 10%/L
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Elektif cerrahi girisim 6éncesi miimkinse aspirin, klopidog-
rel ve tiklopidin 7 glin 6nce kesilmelidir. Acil durumda yUk-
sek kanama riskli ameliyatlar hari¢ bu ilaglar kesildikten
3 gun sonra hasta ameliyata alinabilir. Yine de ameliyat
oncesi kanama zamaninin normal oldugunun gdsterilme-
si uygun olur (in vitro kanama zamani testi bu amag icin
standart kanama testinden daha duyarhdir).

Eger aspirin, klopidogrel veya tiklopidin kullanan hastada
kontrol edilemeyen kanamalar varsa trombosit transflizyo-
nu gerekir. Ilacin yari dmrii siiresince trombosit transfiiz-
yonu verilmelidir (20-55 saat).

PLAZMA

Taze donmus plazma (TDP), dondrden alinan taze kanin
6 saat icinde santriflj edilmesi ve ayristirilan plazmanin
-20°C’de dondurulmasi ile elde edilebilir ve -20°C’de 1 yil
saklanabilir. Bu ydontemle stabil pihtilagsma faktorlerinin ya-
ninda labil faktérler de (FV ve FVIII) normal konsantras-
yonlarda korunurlar. Bir tinite TDP yaklasik 200 U FVIII
icerir.

Endikasyonlar

v izole konjenital faktér eksikliklerine bagl kanama du-
rumunda veya acil cerrahi midahale gereken durum-
larda (faktor I, 1, V, VII, X, XI veya XIlll) eger spesifik
faktor konsantresi mevcut degilse taze donmus plazma
ile tedavi edilebilir.
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v" Multipl edinsel faktor eksikligi belirgin kanama ile bir-
likteyse (kan transflzyon ihtiyaci olacak kadar) veya
invaziv igslem uygulanacaksa taze donmus plazma ile
tedavi edilebilir.

v" Vitamin K eksikligi ve warfarin tedavisi faktor 11, VII, IX
ve X'un fonksiyonel eksikligine yol acar ve paranteral
K vitamini uygulamasi 24 saat icinde bu faktor eksiklik-
lerini geri dondlrecektir. Sayet aktif kanama nedeni ile
acil diizeltme gerekiyorsa taze donmus plazma verile-
bilir. Verilecek plazma dozu hastaya ve koagulasyonun
bozukluk derecesine gore degisir.

v' Yirmi dort saatten az siirede normal kan voliminin
%100’Unden fazla eritrosit transfiizyon ihtiyaci olan
masif kanamali hastalarda multipl koagulasyon faktor
eksikligi olugabilir ve sayet masif transfuizyon sonrasi
koagulopati gelismis ve kanama devam ediyorsa taze
donmus plazma kullaniimalidir.

v' Tromboz riski yliksek olan veya heparin tedavisine ce-
vapsiz antitrombin Il eksikligi

v Infantlarda siddetli protein kaybettirici enteropati

v' Hayati tehdit edici anjio 6demle seyreden C1 esteraz
inhibitor eksikligi

v TTP (trombotik trombositopenik purpura) ve hemolitik
uremik sendrom (HUS) tedavisinde tek basina veya
plazmaferez i¢in uygulanabilir.
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Plazma verilmesinin uygun olmadigi veya kontrendike
oldugu durumlar

v Etkili alternatifler mevcut oldugu igin taze donmus
plazma, hacim azalmasini geri dondirmek veya nut-
risyonel eksikligi énlemek (infantlarda siddetli protein
kaybettirici enteropati diginda) amaciyla veriimemelidir.

v' Kanamas! olmayan veya invaziv igslem gerekmeyen
koagulasyon faktor eksikligi olan hastalarda uygulan-
mamalidir.

v Heparine bagli kanamalarda kanamayi daha fazla art-
tiracagi icin kullanimi kontrendikedir (igeriginde antit-
rombin bulunmasindan dolayi heparinin etkisini arttirir).

Plazma transfiizyonu ve kan grubu
v Uygunluk testleri gerekli degildir

v' Anti-A ve anti-B antikor transflizyonunu 6nlemek igin
ABO tip spesifik taze donmus plazma kullaniimahdir.

v' ABO uyumu saglanamazsa ve acil durum varsa AB
grubu genel verici olarak kullanilabilir.

v' 0 grubu hastalara A veya B grubu plazma da verilebilir.

v" Rh negatif hastalarda muhtemel eritrosit kontaminas-
yonuna bagh Rh sensitizasyonunu énlemek icin Rh ne-
gatif dénor plazmasi verilmelidir. (Ozellikle dogurganlik
¢agi kadinlarda bu énemlidir).

Cok sayida faktor eksikligi olan ortalama bir eriskinde ka-
namay! akut olarak kontrol etmek igin iki-dokuz Unite arasi
taze donmus plazma gerekir (yaklasik 400-1800 ml), yeterli
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hemostazi devam ettirmek igin gerektigi kadar periodik
araliklarla daha dusik miktarda uygulama yapilmalidir.

Taze donmus plazmanin tekrarlayan dozlarinin verilip
verilmeyecegdini ve ne zaman verilecegini belirlemek igin
kanamanin kontroli ve koagllasyon zamani olgumleri
(protrombin zamani, INR ve parsiyel tromboplastin zama-
ni) kullanilmalidir. izole koagtilasyon faktér eksikliklerinin
tedavisinde taze donmus plazmanin daha kl¢uk miktarlari
genellikle yeterlidir (ortalama 4 Unite).

Herediter anjio 6dem tedavisi igin gereken kesin taze don-
mus plazma miktari bilinmemektedir; muhtemelen 2 Unite
yeterli olur. C1 esteraz inhibitdr eksikliginin tedavisi igin
gunimuzde konsantresi mevcuttur.

KRiYOPRESIPITAT

Kriyopresipitat TDP’nin +4°C’de eritilerek slipernatanin ay-
riimasi ile elde edilir ve —20 °C’de 1 yil saklanabilir. FVIII,
FXIII, fibrinojen ve fibronektin icerir. Bir Unite kriyopresipi-
tat 80-100 U FVIII, 100-250 mg fibrinojen, plazmanin %
40-70’i kadar konsantrasyonda von-Willebrand faktor, 50-
60 mg fibronektin ve taze donmus plazmadaki konsantras-
yonun bir buguk-dort kati kadar faktor XlII igerir.

Endikasyonlar

v Purifiye faktor VIl konsantesi veya rekombinant fak-
tor VI drinleri bulunamayan veya desmopresine
cevap vermeyen kanamalarda veya operasyona gi-
recek olan hemofili A ve Von Willebrand hastaligi ve
faktor Xl eksikligi tedavisinde.
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Kriyopresipitat siddetli hipofibrinojenemili hastalarda
(< 100 mg/dl) kanama epizodlarinin tedavisinde veya
invazif girisimlerin profilaksisinde de endikedir (Hipo-
fibrinojenemiye bagli kanamanin tedavisinde, tedavi-
nin amaci fibrinojen konsantrasyonunu 100 mg/dI’'nin
Uzerinde tutmaktir. Vicut agirhidinin her 10 kg'i icin
iki veya Ug torba, fibrinojen konsantrasyonunu yak-
lagik 100 mg/dl arttirir. idame dozu yeterli hemostaz
saglanana kadar gunlik olarak her 15 kg icin bir torba
verilebilir).

Uremik hastalarda dezmopresine ve diyalize cevapsiz
siddetli kanamalarin tedavisinde faydali olabilir.

Lokal kanamay!i kontrol etmek icin intraoperatif olarak
kullanilan topikal fibrin glue yapiminda da kullanila-
bilir.

Kullanilmadigi veya kontrendike oldugu durumlar

v

v

Trombositopeniye bagli kanamalarda

Siddetli  hipofibrinojenemi  olmadikga  multipl
koagulasyon faktor eksikliklerinde

Nedeni bilinmeyen kanamalarda endike degildir.
Faktor VIII, Xl veya von Willebrand faktér eksikligi

olan hastalarda kanama yoksa veya invazif igslem uy-
gulanmayacaksa endike degildir.



TRANSFUZYON ONCESIi DiIKKAT EDILMESI
GEREKEN KONULAR

Capraz karsilagtirma

v' Capraz karsilastirma igin génderilen kan sitratli kan

olmalidir.

Transflzyon igin bir giinde kag Unite planlaniyorsa o
kadar Unite i¢in capraz karsilastirma istenmelidir.

Transflizyon sonrasi hastada alloantikor gelisebile-
ceginden yeni transflizyon yapilacaksa yeni gapraz
karsilastirma 6rnedi géndermek gerekir.

Transfiizyon 6ncesi

v' Kan arinu ile birlikte verilen etiketlerde

e Unite numarasi

e Komponentin adi, son kullanma tarihi
e Alicinin adi soyadi ve dosya numarasi
e ABO ve Rh (D) gruplar

e Lokosit azaltma islemi, isinlama veya yika-
ma iglemi uygulanmigsa bunlara ait uyari
etiketi

e Infeksiyon tarama testleri (HBsAg, anti HCV,
anti HIV 1-2, sifiliz)

e Capraz karsilastirma sonuglari bulunmalidir.
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v" Kan grubuna bakilmis ve ¢apraz karsilastirma islemi
yapilmis ve uyumlu olsa dahi hasta dosyasina tekrar
bakilmali veya hastaya bir kez daha kan grubu soru-
lup dogrulama yapilmalidir.

v' Transflizyon 6ncesi kan Uriini mutlaka gozle kontrol
edilmelidir. Hemoliz gézlenen, icinde buylk partikul-
ler veya pihti olan kanlar kullanilmamali ve tutanakla
beraber Kan Merkezi'ne geri génderilmelidir.

v' Transfilizyon igin set takilmis kan Griin her ne sart-
ta olursa olsun geri kan dolabina génderilemez. Bu
artn kullanilmayacaksa veya kullanimi yarim kalmig-
sa imha edilir.

Kan ve kan uriinleri ile birlikte verilebilecek sivilar
v %0,9 NaCl (eritrosit slispansiyonu veya tam kan ile)

v" Bunun diginda higbir sivi veya ilag kan torbasi igerisi-
ne konulamaz, kan seti ile ayni setten verilemez veya
puse edilemez.

Kan iriinlerinin saklanmasi ve isitilmasi

v" Kan (rlini kan bankasinda ve kan saklama dolap-
larinda muhafaza edilmelidir. Bu tibbi oldugu kadar
yasal olarak da zorunludur.

v'Isitilmig eritrosit kullanilmak isteniyorsa bu ise uygun
kan isiticilari kullaniimahdir

v" Vucut isisi kadar 1sitmak gerekli degilse transflizyona
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kadar steril bir ylizeyde bekletilmelidir (kontamine yU-
zeylere konmamalidir. Eritrosit sispansiyonu musluk
suyu altinda, hasta yataginda, hasta yakininin vicu-
dunda veya kalorifer Gzerinde i1sitiimaz).

Oda isisina gelen kan 4 saat icinde kullaniimalidir
(transflizyonun bitimine kadar maksimum 4 saat geg-
melidir)

Ameliyat, biyopsi gibi igslemler sirasinda hastaya ait
kan hasta yaninda godnderiimez (bakteriyel konta-
minasyon riskini azaltmak ic¢in). Kan Grinu sadece
transflizyondan hemen 6nce ilgili birime ulastirilir.

Kan UrGnd tasima kaplariyla transport yapilmayan
kanlar eger kullaniimayacaksa 30 dakika icinde kan
merkezine iade edilmelidir.

Taze donmus plazma sadece plazma eriticilerle eri-
tilebilir. Musluk suyu altinda, hasta yataginda, hasta
yakininin vicudunda veya kalorifer Uzerinde isitil-
maz. Plazma eritildikten sonra hemen kullaniimali-
dir. Hemen kullaniimayacaksa transflizyona kadar
(maksimum 24 saat) +4°C’de kan dolabinda muhafa-
za edilebilir. Isinmis plazma hastaya verilmeyecekse
imha edilmelidir.

Trombositler oda isisinda 22+2°C saklanmalidir ve
mutlaka ajitatérde calkalanmalidir (Bu islem igin ka-
pall trombosit ajitatorleri tercih edilir). 30 dakika cal-
kalanmadan duran trombositte aglitinasyon olabilir.
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Trombosit slispansiyonu hastaya verilmeden hemen
once istenmeli ve mimkin oldugu kadar erken hasta-
ya verilmelidir (bakteriyel kontaminasyon riskini azalt-
mak igin).

Kan hangi durumlarda isitilimahdir?

v

v

v

v

Soguk aglitinin bulunanlara
Kriyoglobulinemide
Bebeklere veya yaslilara transflizyon yapildiginda

Masif transfiizyonda

Kan kompanentlerinin verilmesinde dikkat edilecek
hususlar

v

9

.y

Tdm kan komponentleri pihti tikaci ve diger blyuk
partiklller icin standart kan filtresi ile ulagilabilen her-
hangi bir ven veya santral ventz kateter igcinden ve-
rilmelidir.

Lokositten fakir eritrosit veya trombosit siispansiyo-
nu verilmek istendiginde, sayet filtrasyon laboratuar-
da yapilamiyorsa ugincl jenerasyon |6kosit azaltic
filtreler kullanilabilir (Hastanemizde laboratuar tipi ve
hasta bagi filtrasyonlar mevcuttur).
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Zorlanarak yapilan uygulamalar mekanik hemolize
yol acabileceginden eritrositler siringa veya otomatik
infizyon pompalari ile veriimemelidir, fakat diger hic-
resel elemanlar ve plazma pompa ile verilebilir.

Kan komponenti ilk 5-10 dakika stresince hasta go-
zetim altinda tutularak yavas verilmelidir ve hasta
transflizyon sureci boyunca yan etkiler agisindan pe-
riyodik olarak yeniden degerlendiriimelidir.

Sayet dolasim ylklenmesine karsi yavas inflizyon
hizi gerekiyorsa yani inflzyon 4 saatten uzun sure-
cekse Unite daha kiguk pargalara bolinebilir (bu is-
lem igin pediatrik torbalar kullanilabilir).

Kateter 6l¢clsu kanin 4 saat icinde verilmesini sagla-
maya yetecek kadar genis olmalidir (genelde 20 gau-

ge veya daha buyuk).
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TRANSFUZYON KOMPLIKASYONLARINDA TEDAViI
YAKLASIMI VE KORUNMA

Transflizyon komplikasyonlari immunolojik ve non-immu-
nolojik yan etkiler olarak iki grupta toplanabilir. immiinolo-
jik reaksiyonlar digsaridan verilen kan veya kan Urunundeki
yabanci alloantijenlere karsi antikor olusumunun uyaril-
masina baghdir. Bu sekilde olusan alloimmunazyon, iler-
de bu antijenleri tagiyan kan verildigi zaman reaksiyona
neden olur.

immiinolojik Reaksiyonlar

Alloimmiinizasyon: Tekrarlayan transflizyonlar sonucun-
da HLA, eritrosit, trombosit, nétrofil-spesifik antijenlere ve
plazma proteinlerine kargi degisik sikliklarda alloantikorlar
gelisir ve sonraki transfiuzyonlarinin etkinliginin azalmasi-
na yol acar.

Korunma: Onlemek icin lokosit filtreleri kullanmak ve
mumkin oldugunca ABO ve Rh grup uygun kan drinleri
vermek gerekir

Hemolitik transfiizyon reaksiyonlari

Alloantikoru olan hastalara eritrosit transflizyonu ya da
yanlis capraz karsilastirma yapilarak ABO uygunsuziugu
olan kan transfuizyonu yapildigi zaman izlenir. Transfiiz-
yon sirasinda olabilecegdi gibi 24 saat icinde de gézlenebi-
lir. Anti A ve anti B antikorlar1 genellikle IgM yapisindadir ve
eritrosit antijenleri ile etkilesmelerini takiben kompleman
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baglanmasina neden olurlar ve sonugta eritrosit membra-
ni pargalanir. Daha nadiren verilen plazmanin igcindeki an-
tikorlara bagh olarak alicinin eritrositleri pargalanir. immiin
kompleksler tarafindan kompleman sisteminin yaninda
pihtilagsma sistemi de aktive olur ve tliketim koagulopatisi
ortaya cikar. Trombositler de immiin kompleksler tarafin-
dan aktive edilir, serotonin ve histamin salinir, bitin bu
olaylarin sonucunda sok tablosu ortaya ¢ikar.

Bu reaksiyonlar uygunsuz transfliizyona baslanmasin-
dan hemen sonra olugur ve gdzlenen bulgular agagidaki
gibidir

Ani gelisen anksiyete,

Yizde kizarma,

Tasikardi

Hipotansiyon

Sirt agrisi

Nefes darligi

Ates

AN N Y N N NN

Titreme

Operasyondaki hasta igin; operasyon yerinden beklenme-
yen asirl kanama, mukozal sizintilar olmasi, hipotansiyon
ve tasikardi uyarici olmalidir.
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Yapilacaklar

v" Komplikasyonlu her transflizyon ates veya alerjik lez-

yonlar gibi hafif goriinen bulgular olsa bile durdurul-
malidir.

Hastanin kimligi ve Unite Uzerindeki etiket hizli bir se-
kilde dogrulanmalidir.

Kanin geri kalan kismi ve hastadan ilave odrnekler
(antikoagule ve koaglile) tekrar capraz karsilastirma
ve direkt antiglobulin testi yapilmak Uzere kan banka-
sina goénderilmelidir.

v' Laboratuar testleri

e Hemoglobinemi ve hemoglobindri bakiimahdir.

e DIC gostergeleri istenmelidir (@aPTT, PT, INR, D-di-
mer, ATIII, fibrinojen, trombosit sayimi)

e  Serum bilirubin, LDH ve haptoglobulin seviyeleri

e Coombs testi (direkt ve indirekt) bakilmalidir.

Tedavi

v’ Vital bulgular monitorize edilmeli ve yeterli kan basin-

cini ve renal perflizyonu devam ettirmek igin akut he-
molizi takiben en az 24 saat sureyle intraven6z volim

destegi yapilmaldir.
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v Renal perflizyonu devam ettirmek ve idrar gikisi-
ni 100 mil/saat'in Uzerinde tutmak igin intraventz
mayiyle kombine olarak loop ditretikler (furosemid)
kullanilabilir.

v" Agir olgularda koagllopati tedavi edilmelidir. Ciddi
kanama varsa hemostatik sistemi desteklemek ama-
ciyla trombosit, TDP veya kriyopresipitat replasmani
gerekebilir.

v' Agir olgularda hizli bir sekilde (DIC gelismeden) plaz-
maferezin faydasi olabilir.

Gecikmis transfiizyon reaksiyonlari

ABO’dan baska bir eritrosit antijenine karsi transflizyona
baglh daha onceki sensitizasyon veya gebelik bu antijen-
lere karsi direkt antikorlarda gegici artigla sonuglanabilir.
ikinci maruziyet antikor titresinde hemolize yol agmaya ye-
tecek seviyede anamnestik bir artisa yol acar.

v' Geg¢ transflzyon reaksiyonlari genellikle hafiftir ve
transfiizyondan 24 saat-10 giin sonra goralir.

v' Geg transfiizyon reaksiyonlarinda hemoliz damar disi
alanda gerceklesir (yani hemoglobinuri gézlenmez).

v' Hematokrit diizeyinde duglise, hafif indirekt bilirlibin
ve laktik dehidrogenaz artisi eslik eder.

v" Bu olgularda ABO uygunsuzlugu s6z konusu degildir,
transflizyon 6ncesi testler negatiftir. Rh sistemi (E,c
ve D), anti-Jk, anti-K, anti Fy antikorlari sorumlu tu-

tulmaktadir.
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Tedavi ve korunma: Ozel bir tedavi gerekli degildir, fakat
klinik olarak gerekliyse sonraki transfiizyonda antijen aci-
sindan negatif eritrosit vermek gerekir.

Febril transfiizyon reaksiyonlari

Transfuzyon yapilan hastalarin %0.5-3’Unde goéralur. Veri-
len trombosit, I6kosit ve plazma protein antijenlerine karsi
immun reaksiyonlara bagli olarak geligir. Transflzyon son-
rasi 2 saat iginde baslangi¢ viicut i1sisinin 2°C’den daha
fazla artmasi ve hemolizin diglanmasi ile tani konur.

Klinik: Transflizyon sirasinda veya birkag saat iginde titre-
meyi takiben ortaya cikan ates ile karakterizedir.

Onlemler

v" Hemoliz veya bakteriyel kontaminasyon kontrol edil-
melidir.

v' Siddetli reaksiyonlarda transflizyon durdurulmalidir.
v' Tedavide antipiretikler kullanilir.

v Siddetli vakalarda meperidin kullanilabilir.

v' Tekrarlayan febril transflizyon reaksiyonlarinda kan
Urindnan filtre ile verilmesi gerekir.
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Transfiizyon iligkili akut akciger hasari (TRALI)
Diger transfiizyon reaksiyonlarina gére daha nadirdir.

Patogenez: Bu reaksiyonun nedeni vericinin plazmasinda
bulunan HLA veya granilosit spesifik antijenlerine karsi
antikorlardir. Aglitine olmus Idkositlerin pulmoner dola-
simda sekestre olmasina ve takiben kompleman sistemi-
nin aktive olmasina bagli olarak erigkin solunum sikintisi
sendromu (adult respiratory distress syndrome: ARDS)
gelisir.

Klinik: Transfizyondan sonraki 6 saat icinde ani geli-
sen dispne, ates, siyanoz, hipotansiyon ile karakterizedir.
Radyolojik olarak pulmoner 6demi taklit eden infiltrasyon
dikkati ¢eker. Kan transflizyonu almis veya gebelik dyku-
su olan vericilerin kanlariyla (iginde plazma bulunan kan
ardnleriyle) transflizyon yapildiginda goézlenir.

Tedavi: Pulmoner ddem ve hipoksiye ydnelik destekleyici
onlemler alinmali, gerekirse mekanik ventilasyon yapilma-
lidir. Bu hastalar ylksek doz steroidden yarar gorebilirler.

Anafilaktik reaksiyon

Seyrek olarak goériulmesine ragmen hayati tehdit eden
akut reaksiyonlardandir.

Patogenez: En sik nedeni daha dnceden gebelik veya
kan transflizyonu sonucu allotipik IgA ile karsilasmis olup
kaninda anti IgA bulunan ve dogustan IgA eksikligi olan
kisilere IgA iceren kan Urdnleri verilmesidir.

‘ "V
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Klinik: Anaflaksi transfiizyon basladiktan sonra ¢ok kisa
bir sirede, birkag ml plazma verilince dahi baslayabilir.
Ates genellikle yoktur.

Tedavi: inflizyona son verilerek anaflaksi tedavisi yapil-
malidir.

Korunma: Boyle kisilere IgA eksikligi oldugu bilinen do-
norlerden transfizyon ya da yikanmis eritrosit transflizyo-
nu yapilmalidir.

“Graft versus host “hastaligi (GVHH:GVHD)

Eritrosit, trombosit ve grantulosit konsantreleri icinde bulu-
nan T lenfositleri immuinkompromize hastalarda bu reak-
siyona neden olabilir. Boyle bir risk tasiyan alicilara verilen
kan drdnleri 2500 cGy dozunda isinlanmalidir (plazmanin
Isinlanmasina gerek yoktur).

immiinmodiilasyon: Transfiizyonu sonrasi immiin sup-
resyonun mekanizmasi ve klinik énemi acgik degildir; bdb-
rek transplantasyonu sonrasi sonugclari diizeltir; kolorektal
kanser cerrahisi sonrasi sonuglari koéttlestirici etkisi muh-
temeldir; 6zellikle yogun bakim hastalarinda muhtemelen
bakteriyel infeksiyonlara duyarliligi arttirir.

Post transfiizyon purpura

Nadirdir, immuan kokenli trombositopeniye baghdir (trom-
bositlere karsi gelismis antikorlar olaydan sorumludur).
Transflizyondan 5-12 glin sonra gorulir. Trombositopeni,
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kanama ve purpuralarla kendini gosterir.

Tedavi: Trombosit transfiizyonu genelde etkisizdir. i.V.
immunglobdlin: 0.4 gr/kg 5 gln sureyle verilebilir, ilave
olarak kortikosteroidlerin faydasi olabilir. Bu tedavilere di-
rencli vakalarda plazma degisimi kullanilabilir.

Korunma: Sonraki transflizyonlarda l6kositten fakir kan
artnleri transfize edilmelidir.

immiinolojik olmayan reaksiyonlar
Transfiizyon iligkili kardiyak yiiklenme (TACO)

Ozellikle kardiyak rezervi kétii olan yasli hastalarda veya
derin anemisi olup konjestif kalp yetmezligi olan hasta-
larda transfiizyona bagli agir pulmoner 6dem gelisebilir.
Bunu énlemek icin sadece anemi tedavisi icin transfizyon
yapiliyorsa, tam kan yerine konsantre eritrosit stspansi-
yonu kullaniimali ve 1 Unite 2-4 saat icinde yavas olarak
verilmelidir.

infeksiyéz komplikasyonlar

a) Akut infektif sok: Verilen Grlindeki bakteriyel kontami-
nasyona baghdir (en sik stafilokoklar ve difteroidler).

Tani: Verilen kan komponentinden alinan érnekte bakteri-
yel kilttr pozitifligi ile tan1 konur.

Korunma: Hemolizden ve bakteri iremesinden slphele-
nilen kanlar (renk degisikligi ve bulaniklik) kullaniimamali,
kan Urtnleri kan merkezi disinda ve servislerde muhafaza
edilimemelidir. Kan merkezirLteﬁ etmye_n kan Grdnd
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30 dakika iginde kullaniimaya baslanmali ve transflizyon
4 saat icinde bitiriimelidir (kan merkezinden ¢ikis ile trans-
flizyon bitimi arasinda gecgen sure en ¢ok 4 saat olmalidir).

Tedavi: Acil genis spektrumlu (gram pozitif ve negatif bak-
terilere etkili) antibiyotikle bakteriyemi tedavisi gerektirir.

b) Kronik infeksiyon etkenlerinin gecisine bag-
li: Hepatit B, delta ve C, ¢cok nadiren hepatit A, HIV-1
(human immundeficiency virus-1), sitomegalovirus (CMV),
Epstein-barr virusu, HTLV-1 (human T-lymphotropic vi-
rus-1), parvovirus, brucella, sifiliz, malaria ve bazi para-
zitler (babesiozis, tripanozomiazis, toksoplazmosis) kan
transflizyonu yolu ile bulusabilir.

Transfuzyon sonrasi 14-180 giin arasi surede HBV ve
HCV pozitiflesmesi ile stphelenilir. Kanuna gbére dondre
ait kan numunesi 1 yil streyle saklandidi i¢in bu érnekten
(sahit numune) test tekrar ¢alisilarak kan Grtininden gegis
olup olmadig gdsterilebilir.

Korunma: Bakilmasi zorunlu tarama testlerinin yapiimasi
yaninda dondr sorgulama ve muayenesinin dikkatli yapil-
masi ve en dnemlisi dizenli gonillt donorlerin kullaniima-
s infeksiyon gegis oranini minimuma indirebilir.

Hemosiderozis

Cok sayida transflizyon yapilmis hastalarda parenkimal
organlarda demir birikimiile karakterizedir. Risklihastalarda
talasemi, aplastik anemi, akut I6semiler) selator tedaviyle
demir birikiminin dnlenmesi saglanir.
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Masif kan transfiizyonunun yan etkileri

Metabolik: Altta yatan agir hastaligi olan ve masif trans-
fizyon yapilan hastalarda asidoz, hipoksemi, hipotermi,
hipokalsemi, hipopotasemi veya hiperpotasemi birlikte
bulunabilir ve hayati tehdit eden kardiyak aritmilere yol
acarlar.

v' Fazla miktarda beklemis banka kani verilen hastalar-
da asidoz ile birlikte sok veya hemoliz varsa hiperpo-
tasemi gelisebilir, oksijen tasima kapasitesi dusik
olabilir. Bu nedenlerle bu hastalara mimkunse taze
kan Grinlerinin (eritrosit stispansiyonu igin) kullanil-
masi daha uygun olur.

v" Plazma iginde antikoagiilan olarak bulunan sitrat ma-
sif transflizyon yapilan ve karaciger fonksiyonlari bo-
zuk olan hastalarda kandaki iyonize kalsiyumu bag-
layarak hipokalsemiye neden olur; Kardiyak aritmiler,
tetani gelisebilir. Tedavi olarak intravendz kalsiyum
glukonat uygulanir. Isitiimadan, +4°C’de kan kullani-
larak yapilan hizli ve masif transfiizyonda hipotermi
ortaya c¢ikabilir ve kardiyak aritmilere neden olabilir.

v Masif transfiizyon yapilacaksa eritrosit stispansiyonu
isitilarak verilmelidir (1sitma cihazlari Pediatrik He-
matoloji, Erigkin Hematoloji ve Anestezi Yogun Bakim

Uniteleri’nde bulunmaktadir)

v A
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Diliisyonel: Trombosit ve labil pihtilagsma faktorlerinin
eksikligi olan septik sok veya DIC hastalarinda bunlari
icermeyen urunler verildiginde durum agirlasabilir. Kana-
ma varsa TDP ve trombosit replasmani gerekebilir (bkz.
Trombosit ve plazma kullanim endikasyonlart).

Mikroagregatlar ve pulmoner mikroembolizasyon

Beklemis banka kaninda granulosit, trombosit ve fibrin
liflerinden olusan mikroagregatlar pulmoner embolilere
neden olabilir. Onlemek icin tiim hastalarda standart kan

filtreleri kullaniimahidir.
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B



NOTLAR



	kapak
	kansayfayeni

