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ÖZET 

Pas III Katkılı Ve Pas III Katkısız Donör Trombosit Süspansiyonlarının 

Trombosit Sayısı Ph Ve Alerjik Transfüzyon Reaksiyonlarının Üzerine Etkilerinin 

Karşılaştırılması 

Amaç: Güncel kan bankası pratiğinde donörlerden elde edilen aferez trombosit 

konsantreleri donörün plazması içinde süspanse edilmektedir. Hastalarda oluşan 

reaksiyonları azaltmak için donör plazmasının daha az kullanıldığı trombosit katkı 

solüsyonlu (platelet additive solutions, PAS) trombosit toplama yöntemleri giderek 

yaygınlaşmaktadır. Çalışmamızda PAS-III ile toplanan aferez trombosit 

süspansiyonlarında (I) trombosit kalitesini değerlendirmek ve trombosit transfüzyonuna 

bağlı (II) başta allerjik reaksiyonlar olmak üzere diğer transfüzyon reaksiyonlarının 

sıklıklarını incelemeyi amaçladık.  

Materyal ve Metot: Çalışmamızda Temmuz 2019 - Mart 2021 yılları arasında 

aferez trombosit setlerinin rutin kullanımı sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi.  

Bulgular: Merkezimizde toplanan PAS-III ilaveli aferez trombosit 

konsantrelerinden farklı zaman dilimlerinde kalite kontrolü yapılanlar tümü (100 adet 

trombosit konsantresi) dahil edildi. Kan bankamızda 20-24 C0'de ajitasyon ile saklanan 

bu aferez trombosit konsantrelerinden 1. ve 5.günlerde trombosit sayıları ve pH 

değerleri incelendi. Çalişmamızda %65 PAS-III/%35 plazma aferez trombosit 

süspansiyonlarında 1. ve 5. günlerde ölçülen ortalama trombosit sayıları 3.44 x1011 ve 

3.0 x 1011 olarak bulunurken, pH değerleri 1. ve 5.günlerde sırası ile ortalama 6.83 ve 

6.62 olarak tespit edildi. Ayrıca allerjik ya da diğer herhangi bir transfüzyon reaksiyonu 

tespit edilemedi.   

Sonuç: Sonuç olarak, çalışmamızda % 65 PAS-III/%35 donör plazması 

içerisinde süspanse edilen aferez trombosit konsantrelerinde donör plazmasının daha az 

kullanımı ile ilişkili olarak (I) daha iyi donör konforu ve (II) donör plazmasından 

kaynaklanan transfüzyon reaksiyonlarının sıklığında ve/veya şiddetinde azalma 

olabileceği görülmektedir.   

Anahtar Kelimeler: Aferez trombosit, trombosit katkı solüsyonu, alerjik 

transfüzyon reaksiyonu. 
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ABSTRACT 

Comparison of the Effects of Pas III Added and Pas III Unadded Donor Platelet 

Suspensions on Platelet Count Ph and Allergic Transfusion Reactions 

Aim: In current blood bank practice, apheresis platelet concentrates obtained 

from donors are suspended in the donor's plasma. Platelet additive solutions (PAS) 

platelet collection methods, in which less donor plasma is used, are becoming more 

common in order to reduce the reactions occurring in patients. In our study, we aimed to 

evaluate the platelet quality in apheresis platelet suspensions (I) collected with PAS-III 

and to examine the frequencies of other transfusion reactions, especially allergic 

reactions related to platelet transfusion (II).  

Material and Method: In our study, the results of routine use of apheresis 

platelet sets between July 2019 and March 2021 were evaluated retrospectively.  

Results: All of the PAS-III added apheresis platelet concentrates collected in our 

center, whose quality control was performed in different time periods (100 platelet 

concentrates) were included. Platelet counts and pH values were examined on the 1st 

and 5th days of these apheresis platelet concentrates, which were stored in our blood 

bank at 20-24°C with agitation. In our study, mean platelet counts measured on days 1 

and 5 in 65% PAS-III/35% plasma apheresis platelet suspensions were found to be 3.44 

x 1011 and 3.0 x 1011, while pH values were determined as 6.83 and 6.62 on days 1 

and 5, respectively. Also, no allergic or any other transfusion reaction was detected. 

Conclusion: In conclusion, in our study, apheresis platelet concentrates 

suspended in 65% PAS-III/35% donor plasma were associated with (I) better donor 

comfort and (II) reduction in the frequency and/or severity of transfusion reactions 

originating from donor plasma. appears to be possible. 

Key Words: Apheresis platelet, platelet additive solution, allergic transfusion 

reaction. 
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1. GİRİŞ  

 Güncel kan bankası pratiğinde gönüllü donörlerden elde edilen aferez trombosit 

konsantreleri aynı donörün plazması içinde süspanse edilmektedir. Bu amaçla her aferez 

işleminde trombositlerin süspanse edileceği 200-300 ml. hacminde donör plazması da 

bağışçıdan alınmaktadır. Endikasyon dahilinde trombosit süspansiyonları hastalara 

hazırlandığı bu şekilde donörün plazması içerisinde transfüzyonu yapılmaktadır. Her 

aferez işleminde donörden alınan bu miktarda plazma hem (I) donörün konforunu 

olumsuz etkilemekte, (II) hem de plazma fraksiyonlarının geri kazanılmasını 

engellemektedir. Bu nedenle aferez trombositlerinin süpansiyonu için gerekli plazmanin 

azaltılması önemlidir.  

 Trombosit transfüzyonları her ne kadar hayat kurtarıcı olsa da bazen hayatı risk 

oluşturacak kadar da ciddi reaksiyonlara neden olabilmektedir. Aferez trombosit 

süspansiyonlarına bağlı transfüzyon reaksiyon oranının %1-4 olduğu tahmin 

edilmektedir. Bu reaksiyonların coğunluğunu allerjik transfüzyon reaksiyonları ve febril 

non hemolitik transfüzyon reaksiyonları oluşturmaktadır. Bununla birlikte 

enfeksiyonlar, alloimmünizasyon, transfüzyon ile ilişkili akut akciğer hasarı, tranfüzyon 

ilişkili dolaşım yüklenmesi, transfüzyonla ilişkili graft-versus host hastalığı ve post 

transfüzyon purpurası gibi çeşitli reksiyonlar da ortaya çıkabilmektedir. Bu nedenle 

alıcıda oluşan bu reaksiyonları azaltmak/önlemek için donör plazmasının daha az 

kullanıldığı, bunun yerine trombosit katkı solüsyonlu trombosit toplama yöntemleri 

önem kazanmaktadır. PAS-III (Intersol) hem avrupada ve hemde FDA tarafından 

Amerika’da da kullanımı onaylanan trombosit katkı solüsyonudur. Bununla birlikte 

halen ülkemizde PAS-III ilavele aferez trombositi eldesi rutin kullanımda değildir. 

Turgut Özal Tıp merkezi bünyesindeki kan bankası ve terapötik aferez merkezimiz 

ülkemizde PAS-III kullanarak aferez trombosit toplamaya başlayan ilk merkezlerden 

birisidir. Bu nedenle bu konuda bilgi ve deneyimimizi paylaşmak ayrıca literatüre de 

katkı sağlamak amaçı ile bu çalışmayı planladık. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.1. Aferez: 

Donör veya hastadan tam kanın alınarak bileşenlerine (komponentlerine) 

ayrılması ve istenen komponentin alındıktan sonra kalan kısmının donör veya hastaya 

tekrar geri verilmesi işlemine aferez denir. Aferezin kelime olarak anlamı ayırmak-

uzaklaştırmaktır. Aferez işlemi, otomatik hücre ayırıcı cihazlar ile yapılır. Eğer kanın 

hücresel elemanları ayrılıyorsa bu sitaferez, plazması ayrılıyor ise plazmaferez olarak 

adlandırılır. Aferez işlemlemlerinde en sık sentrifügasyon (devamlı akım, aralıklı akım) 

olmak üzere immunadsorsiyon ve filtrasyon yöntemleri kullanılmaktadır. Yapılış 

amacına göre aferez işlemleri terapötik aferez ve donör aferezi olmak üzere başlıca iki 

gruba ayrılmaktadır.  

2.1.2. Terapötik aferez: 

Hastaya tedavi amaçlı yapılan aferez işlemidir. Donör aferezinde ise amaç 

sağlıklı kişilerden, hastalara verilmek üzere, kan komponentlerinin toplanmasıdır. 

Aferez işlemleri bir hastalığı düzeltmek amacı ile yapılıyorsa bu terapötik aferez işlemi 

olarak adlandırılır. Hastalarda uygulanan terapötik aferez tipleri Tablo 1'de 

görülmektedir (1) (1-3). 

 

Tablo 2.1. Hastalarda kullanılan aferez tipleri. 
 

Aferez (Hasta) Alt tip 

 Sitaferez Lökaferez     

Eritrosit değişimi 

Trombositaferez 

Terapötik plazmaferez Terapötik plazma değişimi  

Selektif plazma değişimi  

Kaskad filtrasyon 

Duble filtrasyon plazmaferez 

Reoferez 

Immünadsorbsiyon 

Viral Eradikasyon/uzaklaĢtırma 

Adsorbsiyon 

Lipid Aferezi 

Ekstrakorporeal fotoferez  

Adsorbtif Sitaferez  

Periferik kök hücre aferezi Otolog 
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2.1.3. Donör aferezi: 

Donör (verici) kanının, hasta (alıcı) için gerekli olan bölümünün (kan hücreleri, 

plazma) alınıp, ihtiyaç duyulmayan bölümünün donöre geri verilmesi işlemidir. Sağlıklı 

vericiden kan kompenentlerinin toplanmasıdır. Donörlerde uygulanan aferez tipleri 

tablo 2'de görülmektedir (3, 4). 

 

Tablo 2.2. Donörlerde kullanılan aferez tipleri. 
 

Aferez  (Donör) Alt tip 

 Sitaferez Trombositaferez  

Granülositaferez 

Eritrositaferez 

Plazmaferez  

Periferik kök hücre aferezi Allojeneik 

 

2.2. Trombositlerin genel özellikleri: 

Trombositler 1-4 μm çapında disk şeklinde hücreler olup kemik iliğinin en büyük 

hücreleri olan megakaryositlerden üretilmektedir. Trombositler kemik iliğinden 

periferik kana geçerek burada 7-10 gün yaşarlar. Normal hemostazın sağlanabilmesi 

için hem trombosit sayısının hem de fonksiyonlarının normal olması gereklidir.  

2.2.1. Trombositopeni: 

Periferik kanda trombosit sayısının 150.000/ mm3 ’nin altında olmasına 

trombositopeni denir (5). Trombositopeniler başta akut lösemiler olmak üzere, kronik 

lösemiler, lenfomalar, miyelodisplastik sendromlar, primer immün trombositopeni ve 

aplastik anemi gibi değişik birçok hematoloji hastalıklara bağlı ve/veya enfeksiyonlar, 

radyasyon, ilaçlar ve gebelik gibi birçok hematolojik olmayan hastalıklara/nedenlere 

bağlıda ortaya çıkabilmektedir. Bunların dışında otolog ve/veya allojeneik kemik iliği 

nakili yapılan hastalarda da ciddi ve uzun süreli trombositopeniler ortaya çıkmaktadır. 

Trombositopenik hastalarda basit mukokütanöz kanamalardan hayatı tehdit eden 

intrakraniyal kanamalara kadar çeşitli kanama tabloları ortaya çıkabilmektedir.  

2.2.2. Trombosit süspansiyonu endikasyonları: 

Pratik uygulamada trombosit süspansiyonunun kullanım endikasyonlarını (I) 

trombositopenik hastalar; (a) kanama profilaksisi ve/veya (b) trombositopeniye bağlı 

kanamayı durdurmak/kontrol altına almak amacı ile (II) trombosit fonksiyon 
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bozukluklarına bağlı kanamalar olmak üzere iki ana başlık altında toplanır. İyi bilindiği 

gibi trombositopeniye bağlı intrakraniyal kanamalarda olduğu gibi zamanında ve yeterli 

dozda trombosit transfüzyonu yapılması yaşamsal öneme sahiptir.  

Trombositopeniler: Trombosit süspansiyonu kullanım endikasyonlarının büyük 

çoğunluğunu trombositopeniler oluşturmaktadır. Trombosit sayısının 150.000/ mm3’nin 

altında olması trombositopeni olarak kabul edilse de pratikte trombosit fonksiyonları 

normal olan kişilerde trombosit sayısı 100.000/mm3’nin altına düşmedikçe kanama 

bulguları ortaya çıkması beklenmez (6, 7). Trombositopeniler başta hematolojik 

hastalıklar olmak üzere tanı sırasında, uygulanan kemoterapi ile ilişkili ve kemik iliği 

naklilerinde sıklıkla karşılaşılan bir laboratuar bulgusudur. Akut ve kronik lösemiler, 

myelodisplastik sendromlar, lenfomalar ve plazma hücre hastalıkları gibi birçok 

hematolojik kanserlerin tanı sırasında, tedavisi ile ilişkili veya hastalığın progresyonuna 

bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir (8-10). Ayrıca aplastik anemi, megolablastik 

anemiler, trombotik trombositopenik purpura, primer immün trombositopeni ve 

paroksismal noktürnal hemoglobinüri gibi malign olmayan birçok hematolojik 

hastalıklarda ya tanı koydurucu ya da tanıyı destekleyici en önemli laboratuar 

bulgularından biridir (11-13).  Trombositopeniler hematolojik hastalıklar dışığında da 

birçok hastalığa veya nedenlere bağlı olarakta ortaya çıkabilmektedir. Özellikle 

enfeksiyonlar (HIV, hepatit C, Epstein-Barr virüsü, Bruselloz  Kırım-Kongo kanamalı 

ateşi vb.) başta olmak üzere kemik iliğine metastaz yapan birçok kanserler, ilaçlar 

(romatizma ilaçları, kanser ilaçları, heparin, antibiyotikler vb.), romatolojik/otoimmün 

hastalıklar (romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus ), karaciğer hastalıkları, gebelik 

(HELLP sendromu, gestasyonel trombositopeni vb.) alkolizm, radyasyona maruz kalma 

gibi birçok hematolojik olmayan hastalıklara/nedenlere bağlı da ortaya çıkabilmektedir 

(14, 15). Trombosit fonksiyon bozukluluğu olmayan hafif trombositopenik hastalarda 

genellikle kanama semptom/bulguları ortaya çıkmaz ve bu hastalarda trombositopeni 

sıklıkla rutin tetkikler sırasında tespit edilir. Bununla birlikte trombositopeninin 

derinliği artıkça bu hastalarda basit mukokütanöz kanamalardan hayatı tehdit eden 

intrakraniyal kanamalara kadar çeşitli (travmaya bağlı/veya spontan) kanama bulguları 

ortaya çıkmaktadır.  

Trombosit fonksiyon bozukluğu: Günümüzde yukarıda da belirtildiği gibi 

trombosit transfüzyon endikasyonlarının büyük çoğunluğunu trombositopeniler 

oluşturmaktadır. Bununla birlikte az sayıda da olsa bazı hastalıklara (glanzman 

hastalığı, myeloproliferatif hastalıklar) veya ilaçlara (aspirin, klopidogrel, tiklodipin 
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vb.) bağlı ortaya çıkan trombosit fonksiyon bozukluğu ile ilişkili kanamaların 

tedavisinde de trombosit transfüzyonları yapılmaktadır (15-18). 

2.2.3. Trombosit süspansiyonu saklama koşulları: 

  Trombositopeni yukarıda da belirdiğimiz gibi hematolojik veya hematoloji dışı 

birçok hastalığa/ duruma bağlı ortaya çıkabilmektedir. Hem aferez hem de random 

trombosit süspansiyonları oda sıcaklığında (22±2°C) saklanmalı ve ajitatörde yatay 

olarak çalkalanmalıdır. Optimal şartlarda 5 güne kadar kan bankasında bekletilebilir. 

Daha uzun süreli saklama bakteriyel proliferasyon ve septisemi riskini artırır. Trombosit 

süspansiyonu servislerde bekletilemez. Kullanımdan hemen önce istek yapılmalı ve en 

geç yarım saat içerisinde hastaya tranfüzyonu başlatılmalıdır. Beklemekle ilişkili olaak 

5. günde %20-24 oranında canlılığını kaybeder. 

2.2.4. Trombositopeni ve kanama arasında ilişki: 

 Genel olarak trombosit sayısı 100.000/mm3 ve üzerinde ise hastada majör 

cerrahide bile kanama olması beklenmez.  

 Trombosit sayısı 50-100 000/mm3 arası değerlerde ağır travmalarda 

kanama normalden daha uzun süre sürebilir. 

 Trombosit sayısı 20.000-50.000/mm3 arası değerlerde hafif travmalarda 

kanama olabilir. 

 Trombosit sayısı 10.000-20.000/mm3 minör kanamalar görülür, major 

kanama riski vardır. 

 Trombosit sayısı < 10.000/ mm3 hayatı tehdit eden ciddi kanama riski 

vardır. 

    Bununla birlikte trombositopenik hastalarda ateş, cerrahi veya anatomik 

defektler, infeksiyonlar, koagülopati ve trombosit fonksiyon bozukluklarında (kalıtsal 

veya edinsel) kanama riskini artırabilir. Bu durumlar trombosit transfüzyonu öncesi 

sorgulanması gerekmektedir. 

Trombosit transfüzyon pratiğinde trombosit süspansiyonları; (a). Kanaması 

olmayan ancak trombosit sayısı ≤10.000/mm3 hastalara profilaktik amacı ile  (b) 

.Trombosit sayısı ≤ 20.000-30.000/ mm3 ancak pıhtılaşma bozukluğu, ağır mukozit, 

ateş ve sepsis gibi risk faktörü bulunan hastalara, (c). Kanaması olan hastalara, 

dissemine intravasküler koagülasyon gelişen, cerrahi bir işlem uygulanacak hastalarda 

trombosit sayısı 50.000/mm
3 üzerine çıkarmak için (d). Göz, beyin ve büyük ortopedik 
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cerrahi müdahalelerde trombosit sayısını100.000/mm3 üzerine çıkarmak için 

yapılmaktadır (19).        

2.3. Trombosit süspansiyonu elde edilme yöntemleri: 

  Kan bankacılığında trombosit süspansiyonları (a) tam kandan santrifüj 

yöntemiyle (random trombosit süspansiyonu) veya (b) donörlerden aferez cihazları 

kullanılarak (aferez trombosit süspansiyonu) 2 şekilde elde edilmektedir. 

2.3.1. Random trombosit süspansiyonu: 

  Tek random donör trombosit süspansiyonu tam kandan 6 saat içerisinde 2000 g 

hızında ve 3 dakika santrifüj edilerek elde edilmektedir. Hacmi yaklaşık 50-70 ml olup, 

ortalama 5.5x1010 trombosit içerir (20). Bir ünite random trombosit 70 kg’lık bir 

erişkinde trombosit sayısını ortalama 5.000–10.000/mm3 artırır. Random donör 

trombosit süspansiyonu tek olarak kullanılabileceği gibi, kan bankasında 5-8 random 

trombosit süspansiyonunun steril olarak birleştirilmesinden elde edilen havuzlanmış 

trombosit süspansiyonu şeklinde de kullanılabilir (4). Doz hesaplaması genellikle her 

10 kilogram için 1 ünite random trombosit süspansiyonu şeklinde yapılır. 

2.3.2. Aferez trombosit süspansiyonu: 

Aferez trombosit süspansiyonu ise kan bankasındaki aferez cihazları ile özel 

setleri sayesinde donörlerden sadece trombosit ayrıştırılarak elde edilmektedir. Aferez 

trombosit süspansiyonu ortalama 3 x 10 11/L - 6 x 1011/L trombosit içerir ve yaklaşık 

200–300 ml hacme sahiptir (4). Bir ünite aferez trombosit süspansiyonu ortalama 6–8 

random trombosit süspansiyonuna eşdeğer trombosit içermektedir. Bir ünite aferez 

trombosit süspansiyonu 70 kg erişkinde trombosit sayısını 30.000–50.000/mm3 artırır. 

Random trombosit süspansiyonunun aferez trombosit süspansiyonuna göre (I) maliyet 

azlığı ve (II) donör temininde kolaylık gibi avantajları vardır. Bununla birlikte klinik 

kullanımda aferez trombosit süspansiyonu random trombosit süspansiyonunu göre 

avantajı daha fazladır. Bu avantajları (I) daha az lökosit içermesi, (II) enfeksiyon 

olasılığı daha az olması, (III) daha konsantre ürün sağlaması ve (IV) febril non-

hemolitik transfüzyon reaksiyonlarının daha az görülmesi oluşmaktadır. 

2.4. Trombosit transfüzyonu ile ilişkili reaksiyonlar:  

Trombosit transfüzyonları her ne kadar hayat kurtarıcı olsada istenilmeyen 

reaksiyonlarına neden olabilmektedir. Trombosit transfüzyonlarına bağlı alıclarda 

enfeksiyonlar, alloimmünizasyon, transfüzyon ile ilişkili akut akciğer hasarı (TRALI), 
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tranfüzyon ilişkili dolaşım yüklenme (TACO), alerjik/anafilaktik reaksiyon, febril non-

hemolitik transfüzyon reaksiyonu, transfüzyonla ilişkili graft-versus host hastalığı ve 

post transfüzyon purpurası gibi çeşitli reksiyonlar ortaya çıkabilmekteir (21-30). 

Lökositi azaltılmış aferez trombosit süspansiyonlarında transfüzyon reaksiyon oranının 

%1-4 olduğu tahmin edilmektedir (31-34). Bu reaksiyonların coğunluğunu allerjik 

transfüzyon reaksiyonları ve febril non hemolitik transfüzyon reaksiyonları 

oluşturmaktadır (32, 34, 35). Allerjik ve febril non hemolitik transfüzyon reaksiyonları 

ile birlikte yukarıda isimleri belirtilen önemli trombosit transfüzyon reaksiyonlarının 

temel özellikleri aşağıdaki gibidir. 

2.4.1. Allerjik/Anaflaktik transfüzyon reaksiyonları: 

Trombosit transfüzyonunu ile ilişkili alerjik reaksiyonlar nispeten yaygın olarak 

görülür ve genellikle hafif seyrederler. Donör plazmasında bulunan protein ve/veya 

proteinlere karşı alıcının serumunda oluşan antikorlar nedeni ile allerjik transfüzyon 

reaksiyonlar oluşmaktadır. Bu allerjik reaksiyonlar çoğunlukla IgE arcılığı ile oluşur. 

Hafif vakalarda yaygın semptom olarak ürtiker, kaşıntı görülürken daha şiddetli 

vakalarda hırıltılı solunum, nefes darlığı ve hipotansiyon ortaya çıkabilir (36). 

Anaflaktik reaksiyonlar (şiddetli allerjik reaksiyon) ise trombosit transfüzyona bağlı 

nadir olarak görülür. Anaflaktik reaksiyonlar hızlı başlangıçlı şok, anjioödem, kardiak 

disritmiler ve solunum sıkıntısı olarak kendini gösterir. Anaflaktik reaksiyonların çoğu 

IgA eksikliği olan vakalarda görülür ve bu hastalarda hayatı tehdit eden reaksiyonlara 

sebep olabilir (31, 36, 37). Lökosit filtrasyonu ve/veya ışınlama ile allerjik reaksiyonlar 

önlenemez. Bununla birlikte PAS'lı trombosit süspansiyonlarının kullanılması allerjik 

reaksiyon hikayesi olan hastalarda bu reaksiyonların azaltılmasına katkı sağlayabilir.   

2.4.2. Febril non hemolitik transfüzyon reaksiyonu: 

Çeşitli inflamatuar mediatörler ve lökositler aracılik ettiği febril non hemolitik 

transfüzyon reaksiyonları ateş, üşüme ve titreme ile kendini gösteriri. En temel özelliği 

enfeksiyon, hemoliz ve diğer klinik nedenler olmadan transfüzyon sonrası vücut ısısının 

1 derece veya daha fazla artmış olmasıdır. Sıklıkla transfüzyonun sonlanmasına yakın 

veya bitiminden sonra reaksiyon ortaya çıkar. Ayrıca febril non hemolitik transfüzyon 

reaksiyonunda diastolik kan basıncında yükselme, baş ağrısı ve lökositozda görülebilir.  

Bu reaksiyonun tanısı hemoliz bulgularının ekarte edilmesi ve diğer klinik bulgular ile 

konur. Febril non hemolitik transfüzyonu üründeki lökositlerin uzaklaştırılması ile 

büyük oranda önlenebilir. Bu amaçla kökosit filtresi kullanılmalı ve lökosit 
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uzaklaştırma işlemi trombositin süspansiyonunun depolanmasından önce yapılmalıdır 

(31). Ayrıca PAS'lı trombosit süspansiyonlarının kullanılması bu reaksiyonun 

azaltılmasında katkı sağladığı gösterilmiştir (32, 34, 35). 

2.4.3. Transfüzyon ile ilişkili akut akciğer hasarı (TRALI): 

TRALI non-kardiyak pulmoner ödem ve pulmoner infiltratlarla karakterize bir 

tablodur.  TRALI alıcı lökositlerine karşı passif olarak geçen donör antikorları ile 

oluştuğu düşünülmektedir. Vericinin lökosit antikorlarının alıcıdaki lökosit 

antijenleriyle reaksiyonu sonucu meydana gelen küçük agregatlar akciğer 

mikrosirkülasyonda tıkaçlara yol açar. TRALI olguların çoğunluğunda granulosit veya 

HLA sınıf I antikorlar saptanır. Genelikle kan ve kan ürünleri transfüzyonununu takiben 

ilk 6 saat içerisinde ortaya çıkan ateş, göğüs ağrısı, dispne, siyanoz, öksürük, kanlı 

balgam ve hipoksemi tablosu ile karakterizedir. TRALI tablosunda akciğer grafisinde 

bilateral diffüz infiltrasyon görülür. Genellikle kalp hızı ve kardiyak fonksiyonlar 

normaldir. Fizik muayenede dinlemekle akciğer sesleri azalmıştır ve iki taraflı yaygın 

krepitasyon duyulur (38-40). 

2.4.4. Enfeksiyonlar: 

Kan ve kan ürünleri (eritrosit süspansiyonu, trombosit süspansiyonu, vb.) 

transfüzyonu ile bakteriyel enfeksiyon, viral enfeksiyon, parazit enfeksiyon, fungal 

enfeksiyon ve prion enfeksiyonlarının etkenleri geçebilir. Septik şok; günümüzde 

nisbeten nadir karşılaşılan bir transfüzyon reaksiyonudur. Transfüzyon yapılan üründe 

bakteri bulunmasına bağlı olarak ortaya çıkar. Enfekte ürünün transfüzyonundan hemen 

sonra yüksek ateş, bulantı, kusma ve hipotansiyon ile kendini gösterir. Bunu takiben 

hastalarda dissemine intravasküler koagülasyon, böbrek yetmezlik ve septik şok 

gelişebilir (40-42). 

2.4.5. Tranfüzyon ilişkili dolaşım yüklenme: 

Kan ve kan ürünleri transfüzyonuyla ilişkili volüm yüklenmesine bağlı 

hastalarda akut akciğer ödemi gelişebilir. Özellikle; (I) kardiyak ve pulmoner 

fonksiyonları bozuk olan hastalarda veya (II) kronik anemili hastalarda artmış plazma 

hacimli nedeni ile kan hacmini hızla artırılmasını yeterince tolere edemeyebilirler. Bu 

hastalarda kan ve kan ürünlerini transfüzyon sırasında veya hemen sonrasında başlayan 

nefes darlığı, siyanoz, ortopne, şiddetli baş ağrısı, tansiyonda yükselme ve konjestif kalp 

yetmezliği gelişirse dolaşım yüklenmesi (hipervolemi) düşünülmelidir. Dolaşım 

yükslenmesi açısından riskli olan hastalara yavaş transfüzyon yapılmalı (1- 3 
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mL/kg/saat). Kardiyopulmoner sistemde yetmezlik bulguları varsa transfüzyon öncesi 

diüretik (furosemid) vermekte fayda vardır (30, 43-45). 

2.4.6. Transfüzyonla ilişkili graft-versus host hastalığı: 

 Transfüzyonla ilişkili graft-versus host hastalığı (TA-GVHD) patogenezinde 

transfüzyon sonrası canlı T lenfositlerin, alıcının doku antijenleri ile reaksiyona girmesi 

sonucu meydana gelmektedir. Transfüzyona bağlı TA-GVHD nadir görülmesine 

rağmen yaklaşık % 90 oranında ölümle sonlanır. Klinik bulgular kan ve kan ürünlerinin 

transfüzyondan ortalama 1–2 hafta (4–30 gün) sonra başlar. TA-GVHD kliniği akut 

seyirlidir, ateş, karaciğer fonksiyonlarında bozulma, makülopapüler döküntüleri, diyare 

ve kemik iliği yetmezliği ile karakterize bir tabloya neden olur. Kemik iliği TA-GVHD 

vakalarında en çok etkilenen organdır ve hemen her vakada pansitopeni görülür. TA-

GVHD'nın önlenmesi için riskli hastalarda (Allogeneik/otolog kemik iliği nakli yapılan 

hastalar, Hodgkin hastalığı intrauterin transfüzyon, konjenital immün yetmezlik vb) kan 

ve kan ürünlerinin (eritrosit süspansiyonu, trombosit süspansiyonu, granülosit 

süspansiyonu) transfüzyon öncesi profilaktik olarak Gama veya X –ray ile ışınlanması 

gereklidir (29, 46, 47).  

2.4.7. Post transfüzyon purpurası: 

Post tranfüzyon purpurası, kan ve kan ürünleri transfüzyonunu takiben ortalama 

bir hafta (3–12 gün) sonra ortaya çıkan trombositopeni ile karakterize bir tablodur. Post 

trafüzyon purpurası vakalarının çoğunda önceden geçirilmiş gebeliklerinde 

trombositlere karşı duyarlaşmış çoğu ileri ve orta yaştaki kadınlar oluşturmaktadır. Post 

trafüzyon purpurası vakalarının çoğundan trombositlerde bulunan human platelet 

(HPA)-1a antijenine karşı oluşan alloantikor sorumludur. Post trafüzyon purpurası 

tablolunun genellikle 2 hafta içinde düzelir (29, 48, 49). 

2.5. Trombosit (platelet) aferezi: 

 Donörün kanındaki trombositlerinin, kanının tıbbi bir cihazdan geçirilmek sureti 

ile ayrıldığı, trombositlerinin toplanıp gönüllü vericinin kanının kalan kısmının tekrar 

geri verildiği bir işlemdir. Kan bankası pratiğnde donör aferezinde en çok uygulanılan 

işlemlerin başında trombosit aferez işlemi gelmektedir. Aferez yöntemi ile elde edilen 

trombosit süspansiyonu aferez trombositi olarak adlandırılmaktadır. İşlemler kan 

bankasında otomatik aferez cihazları tarafından gerçekleştirilmektedir ve 1-2 saat arası 

sürmektedir. Trombosit süspansiyonları hayat kurtarıcı kan bileşenidir ve ihtiyaç 

halinde hastaya hazırlandığı şekilde donörün plazması içinde transfüzyonu 
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yapılmaktadır. Standart hazırlanmış bir ünite trombosit süspansiyonu ortalama 200-300 

ml. donör plazması içermektedir (50, 51). Bununla birlikte bazı hastalarda hayatı risk 

oluşturacak kadar ciddi olabilen donör plazma kaynaklı reaksiyonlar ortaya 

çıkabilmektedir. Bu nedenle trombosit süspansıyonu bağlı oluşabilecek bu reaksiyonları 

önlemek veya azaltmak için lökoredüksiyon, ışınlama, trombosit katkı çözeltisi gibi 

değişik yöntemler kullanılmaktadır. 

2.6. Trombosit katkı çözeltileri: 

 Bilindiği gibi halen trombositleri depolamak için kullanılan allojenik plazma 

(donör plazması) çeşitli transfüzyon reaksiyon risklerini beraberinde taşımaktadır.  

Trombosit katkı solüsyonları (platelet additive solution, PAS) trombositlerde kan 

bankasında depolamayla ilişkili oluşan istenilmeyen değişiklikleri/bozuklukları 

azaltmak ve saklama süresini (raf ömrünü) uzatmak amaçı ile geliştirlmişlerdir. Ayrıca 

PAS'lı trombositler (I) hem donörden alınan plazma miktarının (II) hem de plazma 

bileşenlerine bağlı oluşabilecek transfüzyon reaksiyon riskinin azaltmasına katkı sağlar. 

Bunun neticesinde PAS, diğer klinik kullanımlar için daha fazla plazma fraksiyonlarının 

geri kazanılmasına izin verir. 

PAS'lı trombosit süspansiyonları özelikle allerjik transfüzyon reaksiyonlarının 

azaltmasında ve/veya önlemesinde sağladığı katkısı nedeniyle giderek kullanımı 

yaygınlaşmaktadır (52). PAS'lı trombosit süspansiyonu kullanımı ile allerjik 

transfüzyon reaksiyonlarında azalmanın olduğu iki önemli randomize çalışmada 

gösterilmiştir (53, 54). Ayrıca PAS’lı trombosit süspansiyonlarının allerjik 

reaksiyonlarının dışında da febril non-hemolitik transfüzyon reaksiyonlarınında 

azaltılmasında katkısı olduğu gösterilmiştir (55). Donör plazması yerine geçebilecek bu 

solüsyonlarla trombositleri daha az donör plazması içerisinde koruyucu bir çözeltide 

saklanmasına olanak vermektedir. Bu yöntemde donör trombositleri standart yönteme 

göre miktarı azaltılmış donör plazması içerisin aferez cihazları ile toplanır ve PAS ilave 

edilerek kullanılana kadar bu şekilde kan bankasında muhafaza edilir. Başka bir değişle 

trombosit suspansiyonlarında PAS solüsyonu kullanımı donör plazması tamamen 

ortadan kaldırmıyor, sadece hastaya transfüze edilen donör plazması miktarını 

azaltmaktadır. Trombosit katkı çözeltileri temel olarak tuzlar ve tamponlardan oluşur. 

PAS'ların ilk kez 1980'li yıllarda başlayan kullanımları günümüze kadar değişik isim ve 

formüllerle gelmiştir. Bununla birlikte PAS-II 1995 yılında avrupada kullanılmaya 

başlandı, PAS III ise 2007 avrupada kullanımı onaylandı ve 2009 yılında ise FDA 
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tarafından PAS III kullanımına onay verildi. Şekil 1'de görüldüğü gibi PAS-III sabit 

olarak %35'i donör plazması ve % 65 PAS solüsyonundan oluşur.  

Şekil 2.1. PAS III ve % 100 dönör plazması içeren trombosit süspansiyonları. 

 

Günümüze kadar geliştirilen farklı PAS solüsyonları ve bunların formülleri 

Tablo 3'te görülmektedir.  

 

Tablo 2.3. Trombosit katkı çözeltileri ve formülleri. 

 

Yeni 
isim 

Alternatif 
isim 

Sitrat Fosfat Aseta
t 

Mg 
(Magnezyum) 

K 
(Potasyum

) 

Glukona
t 

Glukoz 

PAS-A PAS (1) x x - - - - - 

PAS-B PAS II, PAS-2 

SSP, T-Sol 

x - x - - - - 

PAS-C PAS III, PAS-

3, 
Intersol 

x x x - - - - 

PAS-D Composol PS x  x x x x  

PAS-E PAS IIIM, 

SSP+ 

x x x x x - - 

PAS-F PlasmaLyte A, 

Isoplate 

x - x x x x - 

PAS-G - x x x x x - x 

 

Ulusal kan ve kan ürünleri rehberinde de aferez trombositlerinin plazma veya 

uygun bir besleme (koruyucu) solüsyonu ile zenginleştirilmiş plazma içerisinde toplanıp 

saklanabileceği belirtilmektedir. Bununla birlikte ülkemizde aferez trombositinin PAS 

ile hazırlanma yöntemi halen rutin kullanımda değildir.  
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 Tüm bunların sonucunda İnönü Üniversitesi, Turgut Özal Tıp merkezi 

bünyesindeki kan bankası ve terapötik aferez merkezimiz ülkemizde PAS-III kullanarak 

aferez trombosit toplamaya başlayan ilk merkezlerden birisidir. Bu nedenle bu konuda 

bilgi ve deneyimimizi paylaşmak ayrıca literatüre de katkı sağlamak amaçı ile bu 

çalışmayı planladık. 
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3. MATERYAL VE METOT 

Çalışma İnönü Üniversitesi, Turgut Özal Tıp Merkezi, Kan bankası ve terapötik 

aferez merkezinde yapıldı. Bu çalışmada Temmuz 2019 ile Mart 2021 yılları arasında 

merkezimizde gönüllü donörlerlerden toplanan onbir bin (11.000) PAS-III ilaveli aferez 

trombosit konsantreleri retrospektif olarak değerlendirildi. Bu çalışmamızda 

donörlerden trombosit aferez setlerinin kan bankamızda donasyon amaçlı kullanımı 

esnasında merkezimizin uygun gördüğü aralıklar ile yapılan kalite kontrol 

çalışmalarında elde edilen sonuçlar değerlendirildi. Çalışmamıza yaklaşık 21 aylık bu 

süre içerisinde toplanan bu 11.000 adet PAS-III ilaveli aferez trombosit 

konsantrelerinden farklı zaman dilimlerinde kalite kontrolü yapılanların tümü (100 adet 

trombosit konsantresi) alındı. Kalite kontrol değerlendirilmesi için (I) bu 100 adet 

trombosit konsantresinden başka/ayrı bir trombosit saklama torbasına (gaz geçirken, 

100 ml torbalar) steril şartlarda 20 ml numune alınması, (II) alınan bu 20 ml trombosit 

konsantre numuneleri kan bankamizda 20-24 C0’de 5 gün süre ile ajitasyon saklanması 

ve (III) bu trombosit konsantrelere numunelerinden 1. ve 5. günlerde steril şartlarda 

gerekli tetkikler için örnek alınması şeklinde özetlenebilir. 

Kan bankasında ajitasyonla saklanan bu PAS-III'lü aferez trombosit numunelerinden 

kalite kontrol amacı ile 1.gün ve 5. günlerde trombosit sayımı (CBC) ve yine 1.gün ve 

5. günlerde pH ölcümleri yapıldığı saptandı.  

 PAS-III aferez trombosit süspansiyonları donörlerden kan bankamızda Şekil 2'de 

görülen Fresenius (AmiCORE) model aferez cihazlarında otomatik olarak toplandı. 

AmiCORE mikroişlemci kontrollü, otomatik ve sürekli akım teknolojisi ile çalışan 

aferez cihazıdır. Cihaz, temel olarak santrifüj, kan pompaları, terazi sistemi, valf, klemp 

bölümlerini içermektedir.  

Bu aferez cihazlarında otomatik olarak PAS-III solüsyonunda saklanan aferez 

trombosit elde edilebilmektedir. Donörlerden trombosit ve plazma toplanması cihazın 

yazılımındaki algoritmalarına uygun bir şekilde yapılmıştır. 
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Şekil 3.1. Fresenius (AmiCORE) aferez cihazı. 

 

 Cihazda yapılan işlemlerde Fresenius marka R6R8884 model tek kol trombosit 

aferez seti kullanılmıştır. Set kaset sistemine sahip, gama steril ve PAS bağlantısı için 

üzerinde 0,2 µ filtre bulunan bağlantı bölümüne sahiptir. Yapılan işlemler de aferez 

cihazın “Akıllı Akış Kontrolü (Intelligent Flow Control)” özelliği kullanılarak işlemler 

yapılmıştır. Bu şekilde donörün damar yoluna göre uygun akış değeri cihaz tarafından 

belirlenmiş, gerçek zamanlı basınç kontrolü ve akış oranının sayısal takibi yapılmıştır.  

İşlem sonunda ayrılan trombosit ve plazma, trombositin 5 gün saklanabileceği gaz 

geçirgen torbaya transfer edildi. %65PAS-III/%35 plazma ile ürün saklanması 

istendiğinde ürün hacminin % 65 oranında miktarda PAS-III cihaz tarafından otomatik 

ürün torbasına gönderilmekte ve trombosit ürünü bu şekilde süspanse edildi. 

Kan bankasında %65PAS-III/%35 plazma ile saklanan trombosit konsantrelerinden 

yukarıda tarif edildiği gibi 1.gün ve 5. gün pH değerleri Şekil 3.2'de görülen Radiometer 

marka ABL800 Basic model kan gazı analizörü ile ölçülmüştür. 
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Şekil 3.2. Radiometer ABL 800 Basic model kan gazı analizörü. 

 

 

Kan bankasında %65PAS-III/%35 plazma ile saklanan trombosit konsantrelerinden 

yukarıda tarif edildiği gibi 1.gün ve 5. gün trombosit değerleri için Tam kan sayımı 

(CBC) Şekil 4'te görülen XN-1000-Sysmex model analizör ile ölçüldü. 

 

 

Şekil 3.3. XN-1000-Sysmex model analizör. 

 

Kalite kontrolü için numune alindıktan sonra bu aferez trombosit konsantreleri 

(100 adet) endikasyon dahilinde ilgili hastalara verildi. Bu 100 hastanın dosya ve/veya 

otomasyon kayıtları başta allerjik reaksiyonlar olmak üzere diğer oluşabilecek 

transfüzyon reaksiyoları açısından retrospektif olarak araştırıldı.  

Bu retrospektif çalışma için 2020/28-10 nolu etik kurul numarası ile İnönü Üniversitesi 

girişimsel olmayan etik kurul’undan onay alındı. 
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3.1. İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler için SPSS T-test kullanıldı.  
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4. BULGULAR 

Retrospektif olarak yapılan bu çalışmada, PAS-III ilaveli aferez trombosit 

konsantrelerinin kullanımı süresi içerisinde merkezimizin uygun gördüğü aralıklar ile 

yapılan kalite kontrol çalışmalarında 100 üründen alınan numunelerin verileri analiz 

edildi. 

Analiz edilen bu 100 numunenin 64'ü (%64) erkek, 36'sı (%36) ise kadın 

donörlerlerin bağışlamış olduğu aferez trombosit konsantrelerinden elde edildiği 

saptandı. Çalışmadaki donörlerde en düşük trombosit değeri 201.000/mm3 en yüksek ise 

341.000/mm3 olarak bulundu. Ortalama trombosit değeri ise 276.150 ±26.67/mm3 

olarak saptandı. Hematokrit değeri en düşük % 39.2 en yüksek % 49.9, ortalama 

hematokrit değeri ise % 44.72± 3.05 olarak tespit edildi. Çalışma grubunun demografik 

özelliklerinden bazıları tablo 4'te görülmektedir. 

 

Tablo 4.1. Çalışma grubunun demografik özellikleri. 
 

% 35 Plazma % 65 PAS III 

Donör Bilgileri n= 100   (64 erkek, 36 kadın) 

Parametreler Minimum-

Maksimum   

Ortalama Standart Sapma   

Ağırlık  (kg) 58 - 96  73.19 ± 8.72 

Boy (m) 1.55 - 1.92 1.69 ± 0.06 

Donör Hct (% ) 39.2 - 49.9 44.72 ± 3.05 

Donör PLT (/mm3) 201.000 - 341.000 276.150 ± 26.67 

 

Merkezimizde yapılan işlemlerde 3.0x1011 - 7.5x 1011 trombosit verimi 

hedeflenmiştir. PAS III trombosit konsantrelerinde toplanan trombosit ürününün 5. gün 

trombosit kazanımı % 87.34 olarak saptandı.  

Donörlerden trombosit toplama işlem süresi ortalama 76.97± 6.6 dakika (60-85 

dakika) olarak saptandı. Donörlerden toplanan ürün hacimi ortalama 230±22.38 ml (200 

- 250 ml) olarak bulundu. PAS III trombosit konsantrelerinde 1. gün ortalama trombosit 

sayısı 3.44 x 1011 (2.75 - 9.66 x 1011 ) iken 5. günde ortalama trombosit sayısı 3.0 ± 

1.09 x 1011  (2.22 – 4.12 x 1011) olarak bulunda. PAS III trombosit konsantrelerinmde 1. 

gün ortalama pH22°C değeri 6.83± 0.22 (7.22 - 6.40) iken 5. gün de pH22°C değeri 6.62 ± 
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0.23 (7.21- 6.40) olarak tepit edildi. Bu parametreler tablo 5'te toplu olarak 

görülmektedir.  

Tablo 4.2. Donör PAS III trombosit konsantrelere özellikleri. 
 

% 35 Plazma % 65 PAS III 

Ürün Bilgileri Minimum-

Maksimum   

Ortalama Standart Sapma 

İşlem süresi (dk)  60 - 85 76.97 ± 6.6 

Ürün Hacmi (ml) 200 - 250 230 ± 22.38 

1. gün üründeki trombosit sayısı (x 1011) 2.75 - 9.66 3.44 ± 1.23 

5. gün üründeki trombosit sayısı (x 1011) 2.22-8.23 3.0 ± 1.09 

5. gün trombosit ürün kazanımı  % 87.34 

1.gün pH22°C   7.22 - 6.40 6.83 ± 0.22 

5.gün pH22°C   7.21- 6.40 6.62 ± 0.23 

 

Çalışmaya dahil edilen bu 100 hastanın dosyaları ve/veya hastane otomasyon 

kayıtları başta allerjik reaksiyonlar olmak üzere diğer oluşabilecek transfüzyon 

reaksiyoları açısından araştırıldı. Bu kayıtlardan hastalarda herhangi bir transfüzyon 

reaksiyonu gelişdiğine dair bilgi saptanmadı. 
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5. TARTIŞMA 

Trombosit eldesinde PAS kullanılması trombositlerin hemostatik fonksiyonlarını 

koruyarak raf ömrünü uzattığı çalışmalarda bildirilmektedir (56, 57). Çalışmamızda biz 

de bu bilgi doğrultusunda birinci amaç olarak trombosit katkı solüsyonunun (PAS-III) 

aferez trombosit kalitesin üzerine etkisini araştırmayı amaçladık. Trombosit kalitesini % 

65 PAS-III/35% plazma trombosit konsantrelerindeki 1. ve 5 günlerdeki trombosit 

sayıları ve yine 1. ve 5. günlerde pH değerlerindeki ölcümünü yaparak değerlendirdik. 

Benzer şekilde bazı çalışmalarda trombosit konsantrelerinin kalite değerlendirmesinde 

ürünün pH değeri bir parametre olarak kullanılmaktadır (58). Malezya'dan bildirilen bu 

çalşmada trombosit konsantre kalitesini sağlanması için pH >6.5 olması gerektiği 

bildirilmektedir. Aynı çalışmada Mokhtar ve arkadaşları 19’u PAS ve 19’u ise % 100 

plazma ile süspanse edilmiş trombositlerin karşılaştırmasında PAS trombosit 

konsantrelerinde medyan pH değerlerini; 1. gün 7.21, 5.gün 7.00 ve 8.gün ise 6.60 

olarak raporladılar (58). Çalişmamızdan farklı olarak bu çalışmada hem donör sayısı 

daha az hem de PAS-III (PAS-C) yerine PAS-D (Composol PS) kullanılmıştı. 2016 

yılında Avrupa Birliği kan güvenliği ve kalite düzenlemelerinde, trombosit ürünlerinin 

>%95’inde depolama süresi sonundaki pH değerinin 6.4 -7.4 aralığında olması gerektiği 

belirtilmektedir (59). Yapılan çalışmalarda pH >7.4 üzeri değerlerin trombosit 

fonksiyonları üzerine olumsuz bir etkisinin olmadığı gösterilmiştir ve kriterindeki 

trombosit pH üst limit değerini kaldırmıştır (59). Çalişmamızda % 65 PAS-III/35% 

plazma trombosit konsantrelerinde pH değeri literür ile uyumlu olarak 1. gün 6.83 

(7.22-6.40) ve 5.gün 6.62 (7.21-6.40) bulundu. Ralph ve arkadaşları Amicus aferez 

cihazı ile toplanan ve  %65 PAS-III/%35 plazma ile saklanan 70 adet aferez trombosit 

süspansiyonun kalitesi değerlendirilmiş ve 5. gün pH22°C  medyan değerinin 7.2 olduğu 

tespit edilmişlerdir. Ürünlerde 5. gün kazanımı, % 65 PAS-III/35% plazma içeren aferez 

trombositi için % 80.5 ve otolog plazmalı aferez trombositi için %72.1 bulunmuştur. 

Sonuç olarak bu çalışmada Amicus cihazında lökositi azaltımış şekilde ve 65% PAS-

III/35% plazma oranı ile toplanan aferez trombositinin 5 günlük saklama sonunda pH 

≥6.9 olduğu gösterilmiştir (60). Bizde çalışmamızda trombosit kazanmızı  % 87.34 

olarak daha yüksek oranda saptadık.   

Çalışmamızda ikinci amacımız ise %65 PAS-III/%35 donör plazması ile 

saklanan trombosit konsantrelerinin allerjik transfüzyon reaksiyonlarına olan etkisi 

araştırılması amaçlanmıştır. Allerjik transfüzyon reaksiyonların dışında enfeksiyonlar, 
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alloimmünizasyon, transfüzyon ile ilişkili akut akciğer hasarı, tranfüzyon ilişkili 

dolaşım yüklenmesi, anafilaktik reaksiyon, febril non-hemolitik transfüzyon reaksiyonu, 

transfüzyonla ilişkili graft-versus host hastalığı ve post transfüzyon purpurası gibi diğer 

transfüzyon reksiyonlarınında görülme sıklığı araştırıldı. Çalışmamızda %65 PAS-

III/%35 plazma içerisinde süspanse edilen aferez trombosit transfüzyonuna bağlı 100 

hastamızın hiçbirinde allerjik ve/veya diğer transfüzyon reaksiyonları tespit edilemedi. 

Hastalarımızda aferez trombosit transfüzyonlarına bağlı herhangi bir reaksiyon tespit 

edememiz (I) çalışma grubumuzun sayısının az olması ve (II) çalışmanın retrospektif 

olarak yapılması ile ilişkili olabileceğini düşünüyoruz. Bununla birlikte literatürde 

aferez trombosit süspansiyonlarına bağlı transfüzyon reaksiyon oranının %1-4 olduğu 

tahmin edilmektedir (31-34). Larry ve arkadaşları trombosit katkı solüsyonunda (PAS) 

saklanan trombositlerin plazmadan kaynaklanan alerjik reaksiyon ve transfüzyona bağlı 

akciğer hasarı dahil transfüzyon reaksiyonlarını azalatabileceği belirtilmiştir (61). Başka 

bir çalışmada ise Kacker ve arkadaşları alerjik transfüzyon reaksiyonlarının transfüzyon 

komplikasyonları arasında en yaygın olduğunu, PAS solusyonu içinde saklanan aferez 

trombosit kullanımı ile alerjik reaksiyonların azaltıldığı bildirildi (62). Tobian ve 

arkadaşları alerjik transfüzyon reaksiyon oranını standart (plazma ile toplanılan) aferez 

trombosit transfüzyonlarında % 1.85 (72/3884 transfüzyon) ve PAS ile saklanan aferez 

trombosit transfüzyonlarında %1.01 (12/1194 transfüzyon) oranında (istatiksel olarak 

anlamlı, p=0.04) olduğunu raporlamışlardır (63). Aynı çalışmada febril non hemolitik 

transfüzyon rekasiyonları PAS ile saklanan aferez trombosit transfüzyonlarında daha 

düşük (% 0.59'a karşın % 0.70) olmasına rağmen anlamlı olmadığını bildirdiler. 2008 ve 

2014 yılları arasında Fransa Hemovigilans datalarının araştırıldığı bir çalışmada 

transfüzyon yapılan her 100.000 trombosit konsantresinin 232'sinde transfüzyona bağlı 

hipersensitivite reaksiyonları olduğu bildirilmiştir (64). Bu oranın sadece plazma ile 

aferez trombosit transfüzyonlarında (337/100.000), PAS ile hazırlanan trombosit 

konsantrelerine (94/100.000) göre daha fazla olduğu belirtilmiştir. 

Bilindiği gibi % 100 plazma ile hazırlanan aferez trombosit konsantreleri 200-

300 ml donör plazması içerirken, % 65 PAS-III/% 35 plazma içeren aferez trombosit 

konsantrelerinde ise donör plazma miktarı 70-105 ml. dir. Bunun neticesinde toplanılan 

trombosit konsantrelerinin (PAS-III ilaveli) daha az plazma ile süspanse edilmesinin 

transfüzyon reaksiyonları üzerine olumlu etkisi olacağı anlaşılması kolay bir durumdur. 

Aynı donörden 2 veya 3 doz trombosit toplandığı durumlarda ise donör plazma kaybı 

600-900 ml'ye çıkabilmektedir. Bu miktarda plazma kaybı donörlerde bulantı, kusma ve 
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halsizlik gibi istenilmeyen bazı reaksiyonların da ortaya çıkmasına yol açmaktadır. 

Bununla birlikte PAS-III ile 2 veya 3 doz trombosit toplanmasında plazma kaybı 210-

315 ml olacağı için bu donör tarafından çok daha kolay tolelore edilebilecektir. Bunların 

neticesinde donörlerden PAS-III ilaveli aferez trombosit toplanması hem transfüzyon 

reaksiyonlarının azaltılmasında hem de donör konforu açısından önemli olduğu 

görülmektedir. Ayrıca bu durum kan bankası merkezlerinin daha kolay donör teminine 

de olumlu katkısı olacağı anlaşılmaktadır. Ülkemizde sağlıklı bir donörün 5 gün ara ile 

(yılda 24 kere) donasyona çağrılabileceği göz önüne alındığında bu durumun önemi 

daha da artmaktadır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak çalışmamız ülkemizde aferez trombosit donasyonunda PAS-III ile 

yapılan ilk çalışmalardan biridir ve sonuçlarımız literatür ile uyumlu olarak bulundu. 

Bununla birikte hem çalışmamızın retrospektif olarak yapılması hem de hasta sayımızın 

az olması çalışmamızın değerini kısıtlamaktadır. Bu nedenle bulgularımızın 

kuvvetlenmesi için prospektif ve geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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