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Kan transfiizyonu dogru endikasyonlar ile yapilinca
hayat kurtarir. Transfiizyonun tarihgesine bakildiginda,
Onceleri hayvandan insana, daha sonra insandan insana
nakiller yapilmis, bunlardan da birgogu alicmin 6limi
ile sonuglanmugtir. 1901 yili transfiizyon tibbi igin milat
sayilmaktadir. Clinkli Landsteiner yaptig: ¢alismalarla
eritrosit ve serum arasindaki reaksiyonlar takip ederek
A, B ve 0 kan gruplarini bulmustur. Yine 1921 yilinda
ilk kan bankas kurulmustur'”. Giiniimiizde ABD de her
y1l 22 milyondan fazla kan iriini transfizyonu
yapilmaktadir. Bu transfiizyonlarin ¢ogu cerrahi ve
obstetrik girisimler i¢in kullanilmaktadir. Kan, her biri
ayn fonksiyona sahip son derece spesifik yapilardan
olugmus bir biitiin, canli bir dokudur. O halde, kan
transfiizyonu bir doku veya organ transfiizyonu gibidir.
Eritrosit siispansiyonu, taze donmus plazma veya
kriyopresipitat transfiizyonlar1 ¢ogu kez hem doku
oksijenizasyonu diizeltmek, hem de kanamay1 azaltmak
icin kullamlir. Fakat transfiizyon hicbir zaman risksiz
bir iglem degildir. Kan yolu ile enfeksiyon hastaliklarinin
bulagmasi (Hepatit, HIV) meydana gelebilir. Ayrica
hemolitik ve non-hemolitik transfiizyon reaksiyonlari,
immiin slipresyon, alloimmiiniizasyon ve diger
komplikasyonlar olugabilir. Bunun igin gereksiz yere
kan transfiizyonu yapilmamali, mutlaka hastada eksik
oldugunu diisiindigiimiiz komponent yerine konmaldir.
Amag, miimkiin oldugunca transfiizyonun kisitlanmast
olmalidir. Transfiizyon tedavisi, transfiizyon kararinin
alinmasi ile baglayan ve tedavi sirasinda ve sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlar ve yararlar agisindan,
izlenimlerin yapilmasi gereken bir stiregtir. Transfiizyon
pratiginde temel hedef, alic1 ve vericinin sagliginin
korunmasi olmalidir. Giivenilir kan transfiizyonu i¢in
giivenilir kan vericileri, kan bankalar1 ve transfiizyon
uygulamasi gerekmektedir. Tiim énlemlere ve uygulanan
testlerin negatif bulunmasina kargi, yinede bir kan ve
kan iiriiniiniin tam olarak giivenilir olmadig1 ve enfeksiyon
bulastirma riskinin tam giderilemedigi bilinmektedir.
Bu nedenle kan bagiglayacak kisilerin se¢imi de ¢ok
Onemlidir. Ayni zamanda bir amacimiz da vericiye zarar
vermemek olmalidir. Bunun i¢in dondrlere kan
merkezlerinde dondr sorgulama formlar1 doldurulup
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ayrintili olarak fizik muayene ve laboratuar incelemeleri
yapildiktan sonra, belirli kriterlere uyan kisilerin titizlikle
secilmesi gerekmektedir. Hekimlerin transflizyon kararini
alirken gok dikkatli olmalari gerekmektedir®. Sadece
hastanin hemoglobin degerine bakarak, transfiizyon
karari alinmamalidir. Bu karar alinirken hastanm klinigi
de degerlendirilmelidir. Hemoglobin miktan 7 gr/dI’nin
altinda olan hastalar, yiiksek olasilikla transfiizyon
adayidirlar. Hemoglobin degeri 8-10 gr/dl olan hastalar
i¢in transfiizyon karart alinirken klinik ve fizyolojik
degerlere bakilarak karar verilmelidir. Kan transfiizyonu
yapilmadan &nce hekimin ilk gérevi, kan kaybinin
azaltilmasi olmahidir. Akut kan kaybi olan hastalarda e
zamanli olarak IV sivi replasmani (kolloid, kristalloid)
yapilmalidir. Tiim bunlara ragmen kan verilmesi
gerekiyorsa, Oncelikli olarak hastaya verilecek kan
driiniiniin niteligi saptanmali (tam kan, eritrosit
siispansiyonu, taze kan, taze donmug plazma, vb), daha
sonra iinite bazinda ne kadar verilecegi hesaplanmalidir®.
Hasta ve hasta yakinlarina olasi riskler, tedavinin erken
ve ge¢ komplikasyonlari anlatilmal, miimkiinse yazili
onaylart alinmalidir. Kan transfiizyonu 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda kayit tutulmast tipsal ve hukuksal
agtdan zorunluluktur.

Bu nedenle;

+ Transflizyon ile ilgili olarak hasta ve hasta yakinlan
bilgilendirilmeli

* Transflizyon gerekcesi net olarak belirtilmis olmalidur.
Transfliizyon 6ncesinde de

* Hastanin kimligi kontrol edilmeli

» Kan torbalar1 kontrol edilmeli

»  Uygunluk testleri yapilmali

* Uygunluk test sonuglar gériilmelidir.

Transfiizyon sirasinda da

» Verilen her bir kan ve kan {irtiniiniin cinsi ve hacmi
kontrol edilmeli
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+ Kan ve kan iiriinleri torba numarasi kontrol edilmeli
» Verilen her bir kan ve kan lirliniiniin kan grubunun
uygun oldugundan emin olunmali

« Transfiizyona baslama ve bitig zamani kayit altina
alinmal

+ Kan ve kan iriiniinii uygulayan kisinin imzasi
kayitlarda yer almali

» Hastanin kan transfiizyonu 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasindaki izlem notlart (genel goriinti ve vital

parametreler ile sivi dengesi) da kayitlarda yer almalidir'®.

TRANSFUZYON PRATIGi PRENSIPLERI

Transfiizyon Oncesi Uygunluk Testleri

Vericiye ait kanin, alicida herhangi bir reaksiyon olusturup
olugturmayacaginin saptanmasi igin:

A. Alict ve verici eritrositlerinin ABO ve Rh gruplan
belirlenir

B. Beklenmedik antikorlar yoniinden alic1 ve gerekli
oldugunda verici serumunun arastiritlmasi (antikor
taramas1) yapilir.

C. Alic1 ve verici kanlarinin ¢apraz karsilastirilmasi da
(crossmatch) yapilmalhidir.

A. Gruplarin Belirlenmesi:

Giiniimiizde uygunsuz transfiizyona bagli 6liim
nedenlerinin yaridan fazlasi, kayitlama sirasinda meydana
gelen yanligliklardan olmaktadir. Bunun igin kan
orneginin, alindiktan sonra etiketlemesinin dogru
yapilmast, istem formunun tam ve eksiksiz doldurulmasi
cok Onem tagimaktadir. Hastanin antikoagulanli veya
antikoagulansiz (EDTA’l1) taze kan 6rmegdi kan merkezine
gonderilmelidir. Uygunluk testleri igin serum veya plazma
kullanilir. Plazmadaki fibrin nedeni ile testler sirasinda
gergek agliitinasyonu ayirt etmek giic olacagindan, ¢ogu
kan merkezi tarafindan serum kullanim tercih edilir.
Ancak, tam c¢apraz karsilagtirma testi uygulanmak
istenirse, kan grubu belirlenmesi igin pihtilagsmamis kan
gerekeceginden, plazma kullanimi daha yaygindir.
Alicinin son 3 ayda gebelik veya transfiizyon 6ykiisii
varsa, alinan 6rnek en ¢ok 72 saat 6ncesine ait olmahidir,
Son 10 giine ait transfizyon hikdyesi varsa, siire 24 saati
asmamalidir. Yeni transflizyon yapilmis hastada tekrar
transflizyon planlaniyorsa, mutlaka son transflizyondan
sonra alinmis kan 6rnegi kan bankasina test igin
gonderilmelidir.

Transfilizyon 6ncesi uygunlugu belirleyen temel test,
alict ve vericinin ABO-Rh kan gruplarimin saptanmasidir.
ABO sistemine gore kan grubu saptanmasi temeldir.

Kisilerin plazmasinda bulunan antikorlar, o kiside
olmayan antijene aittir,

Anti-A ve anti-B kullanilarak, eritrosit yiizey antijenlerinin
varliginin veya yoklugunun gosterilmesine, “direk
gruplama” (forward), direk gruplamanin dogrulanmasi
amaci ile anti-A ve anti-B hiicrelerinin kullanilarak,
serumdaki anti-A ve anti-B antikorlarimin gésterilmesi
islemine, serum ile “karsit gruplama” (reverse)
denmektedir’®.

Rh sistemi de, en kompleks eritrosit antijen sistemlerinden
birisidir. Rh antikorlart agisindan, alic1 eritrositlerinin
test edilme nedeni, Rh antijeninin yiliksek
immunojenitesidir. Rh sisteminde en gii¢lii antijen D
oldugu i¢in, anti-D ile agliitine olan eritrositlere “Rh
pozitif” agliitine olmayanlara ise “Rh negatif” denir.
Beyaz irkin %85°1 Rh pozitif’tir. Rh negatif kigilere, Rh
pozitif kan verilmesinden sonra, anti-D antikorlarn olusur.
Bu Rh antikorlar Rh pozitif hiicreleri yikarak hemolitik
reaksiyon yaratirlar.

B. Antikor Tarama Testi:

Transfiizyon &ncesinde yapilmasi gereken uygunluk
testlerinden biri de, antikor tarama testidir. Bu test ile
alic1 serumunda anti-A ve anti-B disinda bulunabilen
eritrosit antikorlar: tespit edilmeye g¢aligilir. Normal
popiildsyonda %0,3-%2 arasindadir. Hastanede yatan
hastalarm %1-%3 linde daha 6nceki transfiizyonlara ya
da gebeliklere bagli alloantikor tespit edildigi
bildirilmektedir. Alloantikor gelistirme sansi, tekrarlayan
transfiizyonlar ile artmaktadir. En sik rastlanan
antikorlarin ise anti-D, -E, -K, -c, -Fya, -Jka oldugu
gosterilmistir. Tarama sirasinda antikor tespit edilirse,
bu antikorun tanimlanmasi ve transfiizyon agisindan
klinik 6neminin olup olmadiginin saptanmasi gerekir.
Ciinkii bu antikorlar transfiizyon sonrasi verilen
eritrositlerin yagam siiresini kisaltabilirler.

C. Capraz Karsilastirma Testi:

Capraz karsilastirma (crossmatching) testi, transfiizyon
sirasinda olabilecek bir antijen-antikor reaksiyonunun
tiipte yapilan bir 6n denemesidir. Baglica iki amaci vardir:
1. Kan grubu saptanip antikor tarama testi negatif
bulundugunda alic1 ve verici ABO uygunlugunun son
kez dogrulanmasi (kayitlarda, etiketlemede, dondr ve
alic1 kimliklerinde testlerde yapilabilecek hatalarin
kontrolii igin)

2. Tarama panelinde yer almayan, ancak verici eritrosit
yiizeyinde olabilecek antijenlere karsi, serumda antikor
varliginin aragtirilmasi
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Serumda antikor varh@inin aragtinlmasi “Biiyiik Capraz
Karsgilagtirma”, nadiren de olsa verilecek kanda alici
eritrositleri ile reaksiyona girebilecek irregiiler antikorlarin
aranmasi “Kiiciik Capraz Karsilastirma” olarak
adlandirilir.

Temel olan test bilyiik ¢apraz kargilastirma testidir. Fakat
klinikte, zaman kaybedilemeyecegi durumlarda “acil
capraz karsilastirma” uygulanabilir. Bu yontemle, alici
serumu yada plazmasi, verici eritrositleri ile karistirilip
santrifiij edilir. Hemoliz ya da agliitinasyon olmamasi,
uygunlugu gosterir.

Eritrosit igermediginden plazma ve komponentlerini
transfiizyon Oncesi ¢apraz karsilagtirma yapmaya gerek
yoktur. Hasta ile dondriin natiirel antikorlar yoniinden
uygun grupta olmalan gerekir'®.

Kan Uriinlerinin Saklanmasi ve Tasinmasi

Her bir kan komponentinin, optimal fayda saglamas:
icin uygun 1s1s1 olan ortamlarda saklanmasi gereklidir.
Uygun ortamlarda saklanmayan kan iirtinlerinde, bir
takim istenmeyen degisiklikler meydana gelebilmektedir.
Bunlar, eritrositlerde oksijen ¢oziilmesinin azalmasi,
potasyum diizeylerinde yiikkselme ve koagulasyon
faktorlerinde azalma meydana gelmesidir. Ornegin,
trombositler, saklanma sirasindaki birtakim yanligliklar
nedeni ile kolaylikla canliliklarini yitirebilirler. Tam kan
2-6°C de 35 giin saklanabilir. Eritrosit siispansiyonu da
CPDA-1 li soliisyonunda hazirlanmig ise 2-6°C de 35
giin, SAG-M li soliisyonda hazirlanmis ise 42 gin
saklanabilir. Isinlanmis eritrosit siispansiyonu da, son
kullanma tarihi gegmemek tizere 28 giin saklanabilir.
Taze donmug plazma ve kriopresipitat -25°C nin altinda
24 ay, -25°C ile -18°C arasinda 3 ay saklanabilir.
Trombosit siispansiyonu hazirlandiktan sonra 2 y6ntemle
saklanir:

1. Ajitasyon: 20-24°C de (oda 1s1sinda) ikinci kusak
gaz gecirgen torbalarda, 6zel cihazlar kullamilarak 5 giin
boyunca saklanabilir.

2. Dondurma: Pek kullanilmayan bir ydntemdir.
Trombosit canlilik orani %50 ye diiger.

Kan komponentleri, 1s1 monitorizasyonu olan oda ve kan
dolaplarinda saklanmalidir. Bu yerler temiz olmali ve
yerlesme diizeninin bulunmasi gerekmektedir. Tasima
sirasinda hem fiziksel travmalardan kagmilmali hem de
saklama 1sisina dikkat edilmelidir. Tam kan ve eritrosit
stispansiyonu 1-10°C arasinda kalmal, 30 dakikalik
siireyi asan mesafelere gidecekse, buz akiisi iginde
taginmalidir. Yine, plazma gibi iiriinler kuru buz kaliplar
icinde tasinmalidir. Aksi takdirde, tiriinlerde hemoliz,
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{irlin kayb1 ve enfeksiyon gelismesi gibi ciddi yan etkiler

olusabilir'”.

Transfiize Edilecek Kan Uriiniiniin Giivenli
Oldugunun Saptanmast

Verilecek kan iiriiniiniin bulundugu torbadaki hasarlar
veya kan iriiniindeki renk degisikligi —6rnegin
eritrositlerin mor veya siyah renk olmasi- bakteriyel
kontaminasyon gdstergesi olabilir. Boyle bir kanin
transfiize edilmesi de, sepsisten 6liime kadar giden siireg
olugturabilir. Agikta birakilmis, buzdolabindan ne zaman
¢iktig1 belli olmayan kan iiriinlerinin transfiizyonu asla
yapilmamahdir. Yine, bityiik pthtilarm bulundugu kanlar
da kontaminasyonun varligini gosterebilir.

Kan Uriinlerinin Uygun Sekilde infiizyonunun
Yapilmasi

Kan transfiizyonuna baslamadan 6nce, kullanilacak
damar yolu hazir olmalidir. Genellikle, alimda problem
yaratmayacak genislikte olan periferik damar yollar
(eriskinde 18G, c¢ocuklarda 22G) tercih edilmelidir.
Antekubital bélge genellikle bu is i¢in uygundur. Fakat
periferik damar yolu bulunamayan, yogun bakimda yatan
ve sik transflizyon gerektiren hastalarda santral ven6z
kateterler kullanilabilir.

Kan transfiizyonu yapilirken, aynt damar yolundan asla
baska bir ilag tedavisi uygulanmamahidir. PH’lar yiiksek
oldugundan hemolize neden olabilir.

Kan komponentleri, sadece %0,9 NaCl ile verilebilir,
Diger soliisyonlar, %5 Dextroz, Ringer laktat, hemoliz
meydana getirebilir. Inflizyon hiz1 yavas olan eritrosit
sispansiyonu, normal salin ile dilie edilerek

uygulanabilir®.

Kan iiriinlerinin 1s1ttlmasi genellikle gereksizdir. Fakat
asagida belirtilen bazi kosullarda kan ve kan tiriinlerinin
sitilmast gerekebilir:

* Yenidoganda degisim transfiizyonunda
+ Klinik olarak soguk agliitinin varliinda
* Erigkinde >50 ml/saat, ¢ocukta >15 ml/saatten daha
hizlh transfiizyonlarda isitilmig kana gereksinim olabilir,

Soguk kanin 100 ml/dakikay: agsan hizda transfiizyonu,
1sit1ilmig kan alan kontrol grubuyla karsilastinhirsa, daha
yiiksek kardiak arrest riski tasidigi gozlenmistir®.

Kan 1siticilart; 1sinin monitorize edildigi su banyosuna
yerlestirilmis sarmal plastik tiipler ve diiz plastik kan



Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon Pratigi, Sayfa 20-24

torbasi ile temasta olan elektrik ile 1sitilmis tablalar
olmak iizere iki tiptir. Bunlar ortalama 37°C ye ayarl
cihazlardir. Kan asla 1s1s1 takip edilmeyen kalorifer lizeri,
kaynamis su, mikrodalga ve benzeri ortamlarda
isitilmamalidir. Aksi takdirde kan proteinleri denature
olabilir. Bakteriyel kontaminasyon riski nedeni ile kan
iinitesi oda sicaklifinda ¢ok kisa siire tutulmalidir. Kan
oda sicakliginda 4 saatten daha fazla bekletilmemelidir.
Tam kan ve eritrosit siispansiyonu transfiizyon siiresi
genellikle 1-3 saattir. Fakat bazi durumlarda (kanamal,
hipovolemik soktaki hastalarda) 1 iinite kan birkag dakika
gibi ¢ok kisa stirede transfiize edilebilmektedir. 10°C
nin iizerinde 1s1nmasina izin verilen ama kullanilmayan
kanlar, tekrar kullanilmamalidir. Unite pargalara
boliinmeli, kalan kan, kan bankasi buzdolabinda
saklanmalidir. Infiizyon igin birgok elektronik infiizyon
aract (kan pompast) mevcuttur. Bu makineler kan
komponentlerini 1 ml/saatten 2 I/dakikaya kadar degisik
hizlarda verebilirler. Dondurulmus iirtinler 30-37°C de
¢Oziindiikten sonra, 30 dakika iginde verilmelidir.
(6zlinmis {iriin, 2-8°C de saklanma kosulu ile 24 saat
stireyle kullamlabilir. Aksi takdirde Faktér V ve Faktor
VIII eksikligi olusabilir.

Trombosit konsantreleri (6-8 tinitelik) icin dngdriilen
transfiizyon siiresi 30 dakikadir. Bu siire, ¢ocuklarda
20-30 ml/kg/saat olarak belirlenmistir. Trombosit
konsantreleri zamanla trombosit iceriklerini
yitirdiklerinden, miimkiin olan en kisa siirede
tiketilmelidir'.

Kan Ve Kan Uriinlerinin Filtre Edilmesi

Kan pihtilant ve diger birikmig pargalarin uzaklastirilmas:
i¢in, tiim kan komponentleri filtreden gegirilmelidir.
Standart filtreler 170-260 umdir piht1 ve biiyiik agregatlan
tutarlar. Bu filtreler her 2 transfiizyondan sonra
degistirilmelidir. 5 giinden fazla bekletilmis kan
komponentlerinde trombosit ve fibrin pargalanmasiyla
olusan mikroagregatlar, standart filtrelerden gegerek
dolasima katilabilir"”. Pulmoner sisteme gegen
mikroagregatlar, akut respretuar distres sendromuna
neden olurlar. Rutin kan transfiizyonlarinda endike
olmasa da, masif kan, bekletilmis kan transfiizyonlarinda
2040 pmlik mikroagregat filtrelerini kullanmak gerekir.
Eritrosit siispansiyonu igin kullanilan filtre tekrar
trombosit transtiizyonu i¢in kullanmilmamalidir. Ciinkii
kirmizi hiicre artiklan trombositleri filtrede tutabilir.
Filtreler 4 saatten uzun siire kullamlmamalidir. Aksi
takdirde bakteri lokasyonu meydana gelebilir.

Eritrosit siispansiyonu ve trombosit siispansiyonu
transfiizyonlar: i¢in en uygun filtre tipi “lokosit
filtreleri”dir. 2. ve 4. jenerasyon filtreler 16kositlerin

biiyiik boliimiinii filtre ederler (%99.9). Eger hastalarda
transfiizyon sonrast iki kez veya daha fazla non-hemolitik
febril reaksiyon goriilmiisse bu filtreleri mutlaka
kullanmak gerekir. Yine bu filtreler CMV
(citomegalovirus) enfeksiyonu gegisini onlerler. Her
lokosit filtresi sadece bir linite transfiizyonu igin
kullaniimalidr.

Fibrin artiklarin1 yok etmek igin de 20-40 um porlu
“mikroagregat filtreleri” kullanilir. Fibrin artiklarinin
pulmoner kapilleri tikamasini dnlemek igin, pulmoner
fonksiyonlar1 bozulmus kimselerde ve kardiopulmoner
by-bass cerrahisinde kullanimi faydalidir. Rutin
kullanimda ¢ok fazla faydasi olmadigini sdyleyen
calismalar da vardir.

Mikroagregat filtrelerinin ¢abuk tikanma gibi
dezavantajlart da vardir. Ayrica hizli kan veriligini
engeller, trombositleri tutar ve 16kositleri filtre edemezler.
Ugiincii jenerasyon l6kosit filtreleri bu is i¢in daha
uygundur''?.

Kan Transfiizyonu Siirecinin ve Komplikas-
yonlarinin Izlenmesi

Kan transfiizyonlar1 zaman zaman gesitli istenmeyen
reaksiyonlara neden olabilir. Bunun i¢in hasta inflizyona
basladiktan sonra 5-10 dakika mutlaka gdzlenmeli,
transflizyon tamamlanana kadar periyodik olarak hastanmn
vital bulgular (nabiz, solunum, kan basinci, ates) takip
edilip kaydi tutulmalidir'?.

Kan transfiizyonlar1 sonras: akut ve gecikmis tipte
hemolitik reaksiyonlar olusabilir.

Akut transfiizyon reaksiyonu, transfiizyonun
tamamlanmasindan kisa siire sonra (ilk 24 saat i¢inde)
veya transfiizyon strasinda ortaya cikabilir. Erken
transflizyon reaksiyonlan tiim transfiizyonlarin %2 sinde
ortaya ¢ikar. En sik olusan reaksiyonlar hemolitik
olmayan febril reaksiyonlardir ve tiim transfiizyon
reaksiyonlarmin %15 inde goriiliir. Kandan 16kositlerin
uzaklastirnilmasiyla 6nlenir. Tedavisinde parasetamol,
meperidin verilebilir!?.

Akut hemolitik reaksiyonlar ise hem mortalite hem de
morbidite riski yiiksek reaksiyonlardir. Genellikle en
kolay engellenebilecek kayit hatalari nedeni ile yanlis
kan transflizyonu sonucunda olusur. Klinik tablo, &liime
kadar giden KVS ¢6kiisiinden, anemiye veya sans eseri
saptanan asemptomatik olaylara kadar farkh gekillerde
ortaya ¢ikabilir. Yine alerjik ve anaflaktik transflizyon
reaksiyonlari, akut bakteriyel transfiizyon reaksiyonlart
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ve akut akciger hasar1 (TRALI) meydana gelebilir.

Akut bir transfiizyon reaksiyonu ile karsilasi-
hrsa yapilmasi gerekenler:

+ Kan komponentinin infiizyonu durdurulur
* Hastaya dogru grupta kan verildigi tekrar kontrol
edilir

» Damar yolundan kristalloid ve kolloid sivilar verilerek
idrar ¢ikist kontrol edilir

+ Vital parametreler (nabiz, kan basinci, solunum, ates)
kontrol edilir. Transfiizyon ¢aligmalari i¢in idrar ve kan
Ornegi alinir.

+ Kan bankas: giipheli transfiizyon reaksiyonu varsa
kayitlardan dogru hastaya dogru komponentin nakledilip
edilmedigi kontrol edilir. Plazma hemoglobinemi
agisindan degerlendirilir. Direkt antiglobiilin testi yapilir
ve gereken diger serolojik testler tekrarlanmir (ABO, Rh).
» [Eger hastada intravaskiiler hemoliz gelismis ise:
» Hastanin bdbrek fonksiyonlari kontrol edilir (Bun,
kreatinin).

* Diiirez baslatilir. :

+ Idrarda hemoglobiniiri igin inceleme yapilir.
+ Pihtilasma durumu kontrol edilir (protrombin zaman,
parsiyel tromboplastin zamani, fibrinojen, trombosit
sayimi)

* Hemoliz belirtileri kontrol edilir (laktat dehidrogenaz,
bilirubin, haptoglobiilin).

* Uygun testleri tekrarlanir (crossmatch).
» Eger sepsis siiphesi varsa iiniteden ve hastadan kiiltiir
alnir’,
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