KONTAMINE KAN TRANSFUZYONLARI

Kan nakledilen sahis, verilecek ka-
na 6nceéden limmin ise veya : transfiiz-

yondan sonera imminite meydana ge-'
lirsa kan reaksionu - goriilir. Bunun

sebebi, kan alicimin eritrositlerine an-
tikorlarn:  hiicumudur. Antikorlar - erit-

rositlerin  yiizeyi -ile temasa gelirler ve:

boylece eritrositlerin birbiri-ile aglutine
olmasina yol -agar, bu sekilde eritrosit

kiimeleri meydana gelir. Antikorlar fazla

kuvvetli olursa, -eritrositlerin :yirtilma-
sina sebep -olurlar. Bazen yirtilma dog-
rudan dogruya olmaz, birbirine yapis-
mi§ eritrosit kiimeleri , dolanim siste-
minin kaplllerme glrerek bir kag zsaat
zarfinda travma veya anoxi netlcesmde
yirtilirlar.  Boylece transfiizyon reaksi-
onunun nihai safhasinda eritrositlerin
parcalanarak Hb. agiga ¢ikar. Bu ara-
da diger hiicre ici maddelerde kana geg-

mis olur. Kana gegen bu hiicre i¢i mad-

deler, - viicutta  toksik - ‘tesir ‘yaparlar.
Umumiyetle bu reaksion kendisini atesle
“belli: eder. ‘Bazen: de sirkiilasyonda dep-
resyon yaparak sok’a benzer bir durum
meydnana getirirler.

; Bunlara - ilaveten, kanda 'sérbest
hale gegen Homoglobln bobrek tubulus—
lerinden  siiziiliitken reabsorbsxon ne-
ticesinde hemoglobmde konsantrasyon
olur. Bu da ¢okiintiilere sebeb olur.
Cokiintii, ‘bobregin bir gok ‘tiibiiliisle-
rini 'ukayarak ohgun ve aniiri yapar.
Boylece iiremi meydana gelerek olume
sebep olur .

Dr Yildiz KOSE(X)

Kan Transfiizyonunda meydana ge-
len reaksiyonlar ve dikkat edilecek hu-
suslar nelerdtr ?

Tanmmm bir (;ok kan bankasmda
almmls kan numunelerinin kiiltiiriinde
%¢ 10 nisbetinde bakteri antqmmasyom;
tesbit edilmistir. Yalniz bu batkterilerin
gopu patojen degildir.. Depo edilmi
kanlar kan bankasmda 4.Co - 6.Co sak-
lanmaly, kullanilmasi icap ettigi haller-
de, bekletilmeden hastaya transfiizyon
yapilmalidir. Hastaya verilecek kan oda
hareretinde brrakilmamali ve 1sitilma-
maldir. Isitma ancak masif ve siiratli
kan transfiizyinlari yapildngi zaman
olmalidir. Kan nakli yapmadan 6nce,
Hemoliz ve pihti olup olmadig: tetkik
edilmeli, kan nakli esnasinda gorilen
her tiirlii reaksionu kan bankasmna he-
men bildirmerilmelidir.

~ Kanm muhafazas1 esnasinda mey-
dana gelecek her hangi bir renk deis-
mesi, hemoliz veya pihtt tesekkulunde
(baz1 bakteriler 31trat1 metabolize ederler)
derhal akla bir bakteri kontammasyonu
gelmelidir.

Kan verme esnasmnda meydana ge-
lecek bakteri kontaminasyonunun men-
seini tayin etmek zordur. Bu kontami-
nasyon kan verme setindeki igne ucundan,
siseye hava sevkeden uca kadar olabilir.
Kan nakli esnasinda reaaksion husule
gelince tranfiizyonu derhal durdurma-
lidir. Steril sartlarda kan seti ¢ikariip

(%) Atatiirk Universitesi Tip' Fakiltesi Anestezi Departmani Ogretim Gorevlisi.



atilir kan sisesine steril kapak geirilir. -
Siseden alnan niimune kandan Kkiiltiir
yapilir. Kiiltiirde iireme yoksa konta-
minasyon settedir. Kan sterildir. 500 cc
kan hastaya verilirken 2 saatten fazla
bir zaman gegmemeli, hastaya devamh

ve uzun zaman kan vermek icap edi-

yorsa 6 saatte bir seti yemlemehdlr

Kan - nakhnde kan verlcl ve ali-
ciun numuneleri, grup ve. RH tayinleri,

cross match dikkatle tekrarlanmahdlr ;

Hemolitik reaksmnlarm klinik ola-‘

rak gostermis oldugu . tezahiirler

a) Hafif haller: Yalmz - eritrosit-

lerde azalma.

b) Siddetli haller: Eritrositlerde he-
moliz meydana gelir. Bu hemoliz neti-
cesi, HB, plazma veya serumda serbest
hale geger hatta idrarla itrah edilir.
Plazmadaki serbest Hb. billiiriibin ha-
line dbner. Neticede serum biliiriibin
seviyesi yiikselir ikter meydana gelir.

Bu tezahiirlerin siddeti, hiicre tah-
ribatmin derecesine ve sahsin biinyesi-
nin gosterdigi adaptasyona baghdur.

Eritrositlerin tahribi ile baz feno-
menler meydana gelir.

Lover-Nefron nefrosis sendomu or-
taya cikabilir. Bu sendrom oligiiri, he-
moglobiniiri ve aniiri ile kendisini belli
eder. Kanda iire, Non-protein-Nitro-
jen yiikselmesi gibi nefrotik rekaksionlar
meydana getirir. Siddetli vakalarm bag-
langicinda titreme, ates teneffiis giicligi,
belde agri gibi semptomlar belirir.
Hemolitik reaksion siiphesinde, kanda
eritrosit seviyesi, serbest Hb. biliiriibin
seviyesi tayin edilmeli  idrar voliimii
Olgiilmeli idrarda Hb. aragtririimali-
dir. : o
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- Biliiriibin testini stk sik  tekrar-
lamalidir, Transfuzyonu miiteakip ilk
24 saatte biliiriibin menfi ise hemolitik
reaksiyon bertaraf edilir.

'Hemolitik - reaksionlarin - % - 50-25
olimle  neticelenir. Cok stk olmayan
fakat “ciddi* olan diger bir komplikas-
yon'da kontamine kan Transfuzyonla-‘
rdir. © Bu reaksiyonlar, kazara kan
sisesinin igerisine - saprofit bakterilerin:
girmesi ile meydana gelir. Gram~ ‘pozi-
tif' * saprotifler umumiyetle -yalniz ates
husule ~getirir.  Buna mukabil gram -
negatif bakteriler -(chromogens) genel-
likle: 8liimle  neticelenen soklart
meydana ‘getirirler : ‘

Gram( ) bakteriler karbon deposu
olarak sadece sitratlar kullanmak sureti
ile buz dolabmda 4-8 Co de ureyebll-
mektedlreler '

,Coll - aerogenes denilen ikinci
grup bakteriler, enkiibatér ve oda ha-
raretinde iyi iirer,. buz dolabinda her
zaman . iyi tremezler.

Boyle kontamine kan transfiizyo-
nunda 30 dakikahk bir latent devreden
sonra,-‘ates, hypotansion abdomen ve
extremitelerde -agr1 husule gelir. Oliim
6 saat igierisinde vuku bulur.

_ Siddetli kusma ve diyare goriiliir.
Sayet hasta 24 saat yasarsa bobrek
yetmezligi olur. Bunu Hemorajlk dlyates
(Hemormaglc dlathe51s) taklp eder.

Kan uyugmazhgmdan ayrllabllmes1
igin, sisede geri kalan kam1 gramla bo-
yayip tettkik etmek lazimdrr. Hemolitik
reaksiyonun mevcut olmas:. ile  konta-
minasyon reak51yonu tesbit edilir. -

Bu mevzuda antibiyotiklerin kiy-

-meti mahtutdur fakat siseye 20 mgr.



tetrasiklin ilavesi praflatktik olarak
tavsiye edilir. ‘

Kan naklinde. goriilen baghca reak-
siyonlar gunlardir :

1- Ates
2- Allerjik Reaksiyonlar.:

3- Fazla kan naklinden dolay1 sir-
kiilasyona “yiiklenme.

4. Uyu§mazhg1n yaptlgl reakSI-
yonlar

5~ Kan nakli ile yapllan enfeks1-
onlar.

1- Ates: Transfuzyondan sonra h’l—
fif bir titreme, arkasmdan -ates goriiliir.
Bag agrisi, bulanti, kusma  olur.

Bazen reaksiyon ¢ok hafifdir sadece
ateg goriiliir. (Hasta atesi farketmeye-
bilir).

Atesin sebebi: Layiki “ile hazir-
lanmamis soliisyonlarda asit -ve alkali
maddelerin bulunusu, kan  setindeki
lastik tiipiin ihtiva ettigi eriyici toksik
maddeler; yetersiz = sterilizasyon, . iyice
hazirlanmamig  distile su ile sodyum

-klorid solusyonunun 1ht1va edeceg1 az

mlktardakl bakten protemlerldlr

Transfuzyon Lekmglmn muekemmel—-
legtirilmesi ile bu giin bu reak51yonlar
cok aza1m1§t1r A

Allerjik’ reaksidnlak s gt
a) Uruker

" b) Lenf bezlermden §1$me (daha
az gorulur)
<) Bogaz agrm ,
€). Mafsal agrllarl ,
f) Anjio - norotik odem
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Plazma Hassasiyeti: Daha ziyade
Miiltibl transfiizyon yapilan sahista,
Hemopoetik sisteminde hastalik Vérsa,y
boyle sahsa birden fazla kan nakli ya-
pidigr zaman plazma hassasiyeti reak-
sionu goriilir. BoOyle hastalarda, tit-
reme, ates, bel agrisi, barsaklarda kramp,
goriliir. Serolojik testlerle uyusmamazhk
tesbit edilmisse bu isten sorumlu dlger’
faktorler aragtirimalidir,

Hastalara 20 - 30 cc plazma‘ en-
jekte edilince plazma hassasiyeti varSa
30 dakikada reaksiyon goriiliir,

Kan transfiizyonunda goriilen -reak=
sionlarn tedavisi :

En ¢ok goriilen atesdir. Bunun 1(;1n
Aspirin tedavisi verilir.

Titreme varsa: Hasta ortiiiiliir. Tit-
reme gecince {zeri agilir. 10-15
mgr. morfinle, calsium - gloconat
erken olarak verilirse titreme Onlenir.
Titreme bagladiktan sonra bunlar. te-
sirsizdir. Antihistaminikler Once veri-
lirse bu reaksionlar olmayabilir.

Kalp hastalarinda pulmoner &dem
olabilir. Bdyle hastalar oturur Vaziyétte
tutulur. Kan yerine kirmizi ,hﬁére ve-
rilir. o

Pulmoner 6dem varsa 20 - mgr.
-Morfin, verilir. extremitelere turnike
konur. Transfiizyon durdurulur. Di-
gitalize edilir. Kan uyusmazligina baglh
transfiizyonda mortalite -9, 50 dir.

Hastamn bu reaksxonlara karsl ya-
sama sanSI ,

Aldigr uyusmaz kanin miktarina,
izoaglutinin titrasyonuna, aldigi ffkan
miktarma, anestezi altinda olup olma-
digina bagdihdir. .



Anestezide bu hususlari yakindan takip
etmek lazimdir. (Sarilik, Hemoliz, Ates’e
dlkkat edilecek). '

; Ilk devrede renal tlkamkhgm se-
beplermden biridi sok oldugu i¢in; buna

ve hlpovarmhye bagli olarak hastaya
uygun bir kan transfuzyonu lazimdir.

‘O anda uygun kan bulunamaz ise yerine

plazma verilir.

Bobreklerin ¢alismasi igin ozmatik
diuretik, mannitol vermek iyidir. Bob-
reklerde kan plgmentlerl oturur. “Bu
asit reaksionda olur. Onun i¢in 4-5 gr.
sodyum laktat ile hastay: alkalen hale

getirmek 1dzimdir.  Fakat bu -husus’

miinakasa - ediliyor. . Asi sebep bobrek
iskemisidir.

2.devrede, uyusmaz kan alindiktan
takriben bir, iki giin iginde.

1- Harap olmus bobrek kullamil-
mayacak, hastanin su ihtiyaaci azalti-
lacak 400-500 cc idrar ¢ikaracak.

2~ Diyet ve elektrolitleri takip edi-
lecek; eger kusma varsa 9 50 lik
dextroz damardan verilerek elektrolik
kayb: onlenir. Potasyum verilmez. Na-
-K miktar1 tayin edilir. Hasta sedasyo-
na konur. Sun’i bobrekle dializ ayapilir.
Son devresinde: giinde 4-4,5 gr. sodyum
chloride ve 2,5 litre su kafidir.

Ganglion Bloke Edici Héglar

- Sokun ileri devresinde, esas prob-
lem sempatik sistem aktivitesinin ¢o-
‘galmas1 ve vazokonstriktdrlerin art-
mast olduguna gore, bunlarn tadil
edilmesinin tedavide faydali olacag: dii-
stiniilerek, Sempatolitik ilaglar ve gang-
lion blokaji yapan ilaglar genis bir tet-
kike tabi tutulmustur.
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‘Ganglion bloke ildglar _ganglion
sinapslari civarinda sinir uyarisinin nak

lini -6nleyen ' Bloke -eden: ilaglardir.

Ganglion bloke edici iliglarm te-
sir mekanizmalari

I- Acetil: - kolin -ile reaksiona gi- .
rerek tesn eden. ilaglar.

Bunlar snaptik reseptorler civa-:
rinda  acetil - kolini baglayarak Acetil
Kolinin tesirine mani olurlar. ;

~Bunlar antidepolarizandirlar. Bu tip
ilaglar1 klinikte Hexametanyum, penta-
metanyum Arfonattir.

2- Depolcn rze olanhr

a), Tetrametﬂamonyum Tok5151te51
fazla oldugu i¢in kilinikte Lullanﬂmaz

b) Nikotin -
3- Acetil - Kolin tesekkiiliine veya

meydana gelen acetil - kolin sekrasyo-
nuna mani olan - ilaglar.

Bu grupta lokal Anestetiklerden
bahsedilir:

Meselﬁ Xylocain ve procainin kuv-
vetli anajezik ~tesirlerinden yaminda
ganglion b’loke edici tesirleri vardur.

Ganglzo - Plejiklerin Klzmkte Kul-
lam]an Vasiflar

I Khmk)e kullandan gangho ple—
jik ilaglar ¢ok fazla verilse dahi tam bir
snaptik blokaj olamaz sadece deprasan
tesirinden bahsedilir.

II- Sempatik ganglicnlar parasem-
panklere nazaran daha gok deprese
olurlar.

Pratikte ganglio - plejiklér'ﬁesas ola-
rak sempank tontisii ortadan l\aldlrarak

" tesir edorler.



_ Anestezideki :ehcmmiyeti bu dzel-
liklerine istinad eder. '

Arteriollerdeki sempatik tomiisii or-
tadan kaldrrarak periferik reszistansi
azaltirlar. Arter Hypotansionu ile bir
vazodilatasyon husule getifirler.

Parasempatik toniis ~gayet hafif
olarak deprime olur.

Bu hafif tesire raémeﬁ, gang‘li‘d-iple-
jiklerin meydana getirdigi arterial Hypo-
tansionun . nigin - tagikardi ile - beraber

goriilldiigii boylece izah edilmis . olur..

Kardio - Vaskiiler Tesirleri
‘a) Kalp debisi azalir.
b) Periferik resistans azalir.
c)Tagikardi olur.
d) Elektro - Kardxegramda belirli
olmayan degisiklikler vardr.

~e) Periferik snkulasyonda tans1on
dusuklugu olur

. Tansion. duguklugunun derecesi :

a) Ilacm miktarma
b) Bloke olanganglion adedine
¢) Hastanimn yatig pozisyonuna bag-

lidir. (Tansiyonu' yiiksek hastalarda da-
ha hassastir).

Gangho-plepklerln Anestem ileilgisi:

Anestezyolopde “arter tansionunun
azaltarak; ameliyat . esnasinda . - kana-
may1 minimum ‘dereceye indirmek gaye-
s1 ile kullanilr.

Norogmrjude Beym travmalarmda
beyln odermm azaltmak 19111

Spazmodlk Vaskuler hastahklarda
Akciger 6demi tedavisinde.
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Adrenalin Blokorlerl (Adrenalitik)
Bu grupta Adrenalinin alfa ve beta

reseptorlerini  Bloke eden ilaglar var-
dir.

Alfa  Resaptorlerinin  Blokdrleri

Adrenalitik veya sempatoht1k de-
nen bu ilaglar; sempatlk sinir sisteminin
uyarﬂarma adrenahne (Scmpatlkonu-
metiklere, cevap veren effektor organlart
engeller veya normal cevaba karsl gehr

~ Bu 1Ia<;1ar Merkem depresor ve
ganglio - plejlklerden farkhdlr \

. Bu 1lac;larm tesir mekamzmas1 $0y-
ledn' .

1- Effektor organ 1gemsemde tesmm
gosterir.-

2- Sempatik lifleri sitimiile etmekle
degil, enjekte edilen Adrenalinin tesi-
rini ortadan  kaldirmakla tesir eder.

Bu ‘ilaclarmn tesirleri 2 fazhdir.

A- Baslanglg fazi :

- Labildir. Adrenalin ve benzerlerini
enjekte etmek sureti ile blokaji Onler.

B- ikinci faz stabildir. Bu esnadaki
blokaj hakiki Blokajdir, degismez, te-
sirleri’ spesifiktir. Adrenalinin tesiri geri
gelemez. ' S

Alfa Reseptorler biitiin diiz adele-
lelerin  kontrasysiyonunu artirir. Vazo
konstrik syon yapar. Bir tek inhibitor
tesiri vardir. intestinal relaksasyon ya-
par.

* Bu griptaki ilaglar

1- DIBENAMINE

DIBENZILINE
2- Ergo Alkoloitleri :
- A-Ergonavine
Ergonetrine
Methergine



B- Ergotamine
(gynergine)
C- Ercotoxine
(Hydergine)
Kardia - vascﬁler sisteme tesiri :

_Bir dereceye kadar sempatlk sti-
mulasyonu bloke ederler. Insanda nor-

mal dozlar adnrenalinin zayif dozlarna
kar§1 tesirlidirler. Enjekte edildikleri za-

man damarlar {lizerine tesir ederek
Hpertansion meydana getirirler. Ergo-
tomin kuvvetli bir vazokonstriiktsrdiir.
Diger alkoloidlerin vazokonstriktsr te-
siri gok zayiftir. Umumiyetle bunlarin
vazodilatasyon tesiri vardir. Tek bagma
enjekte edildiklerinde Bradikardi ya-
parlar. Bu tesirleri Atropinle nétralize
edilir.

Barbiitiirikler ergo derivelerinin ad-
renalitik tesirlerini azaltirlar.

3- Priscol (Tolazolin)k ve Regitine
(PHentolamine)

Priscol - orta dérecede bir Adre-
naliktir.

Myokart tlizerine direkt olarak sti
miile edici tesiri: Damarlar iizerine ge-
nigletici (vazodilatasyon) tesiri vardur.

Regitine - Priscolden daha kuvvetli
bir adranalitikdir. Diger adrenalitikler
gibi sempatik stimiilasyondan ziyade
adrenalin {izerine = aktif tesiri vardr.

L.V verildiginde .arter tansiyonunda
digme olur. Bu tesir Regitinin kalp
lizerine olan direkt tesirindendir.
Noradrenalin  tesirini azaltir.

Regitin, adrenalinin kalp iizerine
olan tesirini artirir. - ‘
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Bunddn dolay1 priscol Hypertan-
sif bir ‘cevap hasil ett1g1 ‘halde Regltm
Aypotansion yapar.

D;ger Adrenahtxkl&,
& 1- Benzodioxan

2- Yohyimine

3- ChIorpromazine e

_ Beta Reseptoru 4
' ‘Inhlbltor Fonksmnlan hakxmdlr

Intestinal diiz -adeleler harig, dlger:
diiz adelelerde Relaxasyon ve vazodila-
tasyon yapar (Bron§ ve uterusta)

Bunlarm tek b1r exite edici tesiri
vardir. Myokard stumule eder.

Volumii artirir =

Conjaksmm artirrr -

Coronerlerde  dilatasyon yapar.

Beta reseptorlerini b"loke'eden ilag-
la Nethalid, ve inderal vardir,

Pratikte daha ¢ok alfa Reseptér

leri bloke eden dibezilin, dibenamin gibi
vazolilatorler ‘kukllamlmaktadlr.

Vazodilatorler : Travma, yanik,
sepsis ve endotoksik soklarda emniyetle
kullanilabilir.

- Yalniz vazodilatér verirken hasta-
da dikkat edilecek hususlar :

- Hastada scmpatlk Aktivitesinin at-
tigma - dairsu - belirtiler - olacak

1~ Idrar azalma51
| 2- Tagikardi ,
3- Kan basmcmm yukselme31 fa—
kat amphtudun azalma51



Vazodilator verirken :

Kan ve viicut sivilarmm normal .
olmasi (Kaybedilen kan ve sivinmn ye-

rlne konmasi) sarttir.

Aksi halde V»:tedavisi miimkiin ol
mayan Hypotansion ortaya Vglkar,‘
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