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Uzm. Dr. Sebnem izmir Giiner

TANIM

Masif transfiizyon farkl sekillerde tanimlanabilir ve bunlar:

a. Alicinin kan hacmi kadar kanin, 24 saat iginde transfiizyonu,

b. Yirmi dort saat iginde 20 tiniteden fazla eritrosit siispansiyonunun trans-
fiize edilmesi,

c. Alicinin kan hacminin %50’sinden fazlasinin 3 saat i¢inde yerine konma-
s1,

d. Eriskinde dakika’da 150 ml ‘den fazla kan kaybi, seklinde 6zetlenebilir.

Endikasyonlar

Masif transfiizyon acil bir durum olup ,multipl travma, gastrointestinal
kanama, major kardiyovaskiiler cerrahi, obstetrik acil olgular ve karaciger
transplantasyonu gibi klinik tablolar endikasyonlarini olusturmaktadirlar.
Masif transfiizyon; kan alimi, saklanmasi, verilmesi, takibi uygun bir sekilde
yapildiginda hayat kurtaricidir. Ancak hastanin prognozunu etkileyen énemli
komplikasyonlar1 da bulunmaktadir.

Masif Transflizyonda Kullanilan Kan Bilesenleri

Istatistik degerlendirmelere gore masif transfiizyonda tam kanin yam
sira, %12’sinde eritrosit siispansiyonu, %20’sinde taze donmus plazma ve
%14’tinde de trombosit stispansiyonu gerektigi bildirilmektedir.

Komplikasyonlar

Masif transfiizyonun potansiyel komplikasyonlari, saklanmis “beklemis/
depo edilmis” kanda gelisen biyokimyasal ve fonksiyonel degisimlerin-6zel-
liklerin sonucudur. Ayrica uzun dénemde infeksiy6z ve immunolojik etkiler
de 6n plana ¢ikabilecektir. Saklanmis kanda gozlenen metabolik degisiklikler
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Tablo 1. Kanin saklamasi sirasindaki degisiklikler

+ Kanin pH’sinda azalma

» Hemoglobinin oksijene afinitesinde artma
« Eritrosit fleksibilitesinde azalma

+ Hemoliz

« Potasyum konsantrasyonunda artma

« Amonyak konsantrasyonunda artma

« Fosfat konsantrasyonunda artma

« Mikroagregat geligimi

« Trombositl fonksiyonlarinda bozulma

« Faktor V ve VI'de azalma

« Proteinlerin denatiirasyonu

tabo 1 ‘de dzetlenmektedir.

Bir masif transfiizyonda kan merkezi ile klinisyen isbirliginin 6nemi
biiytiktiir. Hastaya maksimum yarar igin sokun fizyopatolojisi, tedavisi,
kan bilesenlerinin yapisi, endikasyonlari, alternatifleri ve riskleri iyi bilinme-
lidir. Sok ile birlikte olan masif kanamalarin tedavisinde temel ama¢ doku-
lara oksijen perfiizyonu ve dagiiminin diizeltilmesi oldugundan, dolagimin
yeterli miktarda devam ettirilmesi i¢in kaybedilen kandan daha fazla sivi
volliimiiniin yerine konmasi gerektigi ve yalnizca kan transfiizyonu yapildi-
ginda basarili olunamayabilecegi, kayip kanla birlikte bu kan miktarinin 3 kat
kadar replasman sivis1 verildiginde hayatta kalma oraninin arttigina dikkat
¢ekildigi bilinmelidir. Ayrica kullanilan eritrosit stispansiyonlar: eritrositlerin
uzun stire canliliklarimi stirdiirebilmeleri icin ek soliisyonlar igermektedir ve
plazma ile trombositten yoksundurlar. Sitrat igerikleri, biiyiik hacimlerin kisa
siire iginde soguk derecede transfiize edilmesi de ek komplikasyonlara sebep
olabilmektedir.

Masif Transflizyonun Yan Etkileri

Koagulopati: Masif transfiizyon yapilan hastalarin %50-66’sinda iyi tanim-
lanmis koagtilasyon bozukluklari ile karsilasilir. Massif transfiizyon sirasinda
ortaya gikan hemostaz defektleri transfiize edilen kan hacmine, daha énceden
var olan hemostaz anomalilerine ve kullanilan tedavilere bagli olarak belire-
bilir.

Massif transflizyonda diliisyonel trombositopeni ve koagiilopati kavram-
lari: Depo edilmis tam kanda trombositler ve labil koagiilasyon faktorleri
azalmakta ve bu kanla yapilan masif transfiizyon mevcut trombositlerde ve
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labil koagtilasyon faktorlerinde progressif diliisyona neden olmaktadir. Ayri-
ca massif kan kayb1 da birlikte trombosit ve faktorlerin kaybina da neden
olabilmektedir. Nitekim bir zamanlar diliisyonel trombositopeninin massif
transflizyon alan hastalarda goriilen kanamalarin sebebi olabilecegi diistiniil-
miistiir. Kanayan hastalarda bunlara ek olarak artmis kullanim da trombosit
say1s1 ve kogulasyon faktor diizeyini ayrica diistirmektedir.Bu nedenle bugiin
arttk tam kan yerine plazmadan fakir eritrositler ve kristalloidler/kolloidler
tercih edilmektedir.

Massif transfiizyonun uygulandigi acil durumlarda koagiilasyon testlerin-
deki degisimler yaygin damar ici pthtilasmast “DIK” izlenimini uyandirmak-
tadir. Obstetrik kanamasi, agir karaciger hastaligi, aort anevrizma riiptiird,
mutipl travma ve beyin yaralanmasi olan hastalarda DIK gelisimi daha ¢ok
goriilmektedir. Doku yaralanmasi ve dolagim bozuklugu muhtemel neden-
leridir. Zedelenmis dokudan tromboplastin salgilanmakta ve buna yaygin
kontrolsiiz trombin tiretimi birlikteligi eslik etmektedir. Massif ve devamli
koagiilasyon aktivasyonu da sonugcta trombosit, fibrinojen, koagiilasyon fak-
torlerinin tiiketimine ve fibrinolizisin artmasina neden olmaktadir. Gelisen
dolasim bozuklugu, doku hipoksisi, endotel hiicre disfonksiyonu ve aktive
koagiilasyon faktorlerinin hepatik klerenslerinin azalmas1 DIK'i daha da sid-
detlendirmektedir. Saklanmis kanda labil faktorlerin aksine fibrinojen azalma-
digindan DIK tanisinda ve dilusyondan ayiriminda fibrinojen diizeyi 6lgiimii
yardimci olacaktir . Tiim bu nedenlerden masif transfiizyon uygulanan hasta-
larda protrombin zamani “PT”, parsiyel tromboplastin zaman1 “PTT”, fibrino-
jen diizeyleri ve trombosit sayis1 yakindan takip edilmelidir. Eger koagulas-
yon faktor eksiklikleri ve trombosit diistikliigii saptanirsa eksiklik derecesine
gore giderecek transfiizyon yaklasimlar: hemen uygulanmalidir

Hemoglobin fonksiyon degisiklikleri; Depo edilmis kanda 2,3 difosfogliserat
(DPG) diizeyi diismekte ve dokulara oksijen salinmas: azalmaktadir. Bu azal-
mis DPG diizeyi 24 saat icinde diizelmektedir. Ancak insanlarda dokulara
oksijen saglanmasinda kardiak durum genellikle daha etkili oldugundan azal-
mis DPG "nin 6nemini gosterir klinik yayin ¢ok az bulunmaktadir.

Hipotermi: Buzdolabinda +4°C derecede bekletilen ya da -18° C derecenin
altinda dondurulmus kan bilesenlerinin inflizyonu hizli yapildiginda hipo-
termiye neden olabilmekte, kalpte disritmiler goriilebilmektedir. Bu nedenle
masif transfiizyonda kan komponentlerinin viicut 1sisina getirilerek verilmesi
uygundur. Hipoterminin goriilme siklig1 ve siddetihastanin yasili ve asir1
halsiz olmasi, daha hizli 1s1 kaybinin goriildiigii agik torasik veya abdominal
cerrahi uygulaniyor olmasi veya uzamis sokta bulunmasi ile artar.

Sitrat toksisitesi: Antikoagulan olarak kullanulan sitrat massif transfiizyon
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yapilan ve karaciger fonksiyonlari bozuk olan hastalarda kandaki iyonize
kalsiyumu baglayarak hipokalsemiye neden olabilmekte ve bu nedenle de
kardiyak aritmiler ayrica tetani goriilebilmektedir. Tedavi olarak parenteral
kalsiyum glukonat uygulanilir.

Asit-baz denge bozuklugu: Banka kaninda bulunan yiiksek asit ve amonyak
yiikiine bagh olarak laktik asidoz geligebilmektedir. Tki haftadan daha uzun
siire beklemis banka kaninda 2,3-DPG diizeyi diistiigii i¢in 6zellikle kardiyak
rezervi kotii olan hastalarda doku oksijenasyonu bozulacagindan taze kan
iirtinlerinin kullanilmas: daha uygun olmaktadir.

Potasyum diizeyleri: Saklanma siiresince torbadaki eritrosit kayiplar: {inite
kandaki potasyum icerigini iinite basina 4 miliekivalan kadar arttirmaktadir.
Kardiyak komplikasyonlar agisindan dikkate alinmalidir.

Pulmoner embolizasyon: Beklemis banka kaninda gelisebilen graniilosit,
trombosit ve fibrin liflerinden olusan mikroagregatlar pulmoner embolilere
neden olabilmektedir.

Digerleri: Bu belirtilenler disinda massif transfiizyonda dolasim ytiklenme-
si, hava embolizmi gibi komplikasyonlar da goriilebilir.

Ayrica massif transfiizyonda da diger transfiizyonlarda oldugu bilinen
komplikasyonlardan alloimmiinizasyon, allerjik reaksiyonlar, hemolitik trans-
flizyon reaksiyonlari, febril transfiizyon reaksiyonlari, nonkardiyojenik pulmo-
ner 6dem, post-transfiizyonel purpura, graft versus host hastaligi “GVHH”
gibi immiinolojik ve voliim fazlaligi, enfeksiyonlar, vazoaktif reaksiyonlar,
hemosiderozis gibi non-immdiinolojik yan etkiler de gelisebilmektedir.
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