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Kan Bagis1 Nedeniyle Gelisen
Komplikasyonlar

Complications Developed Due to
Blood Donation: Review

OZET Hastalar i¢in kan ve kan {iriinlerine olan talebin artmas, tiim diinyada miicadele etmeyi ge-
rektiren bir duruma yol agmistir. Kan ihtiyacinin kargilanmasi, saglik goniilliilerine ve onlarin sii-
rekli olarak kan ve kan {iriinlerini verme istekliligine baghdir. Kan bagis1 genel olarak giivenli bir
yontem olarak kabul edilir. Ancak, islem sirasi ya da sonrasinda siddeti farklilik gosteren bazi is-
tenmeyen komplikasyonlar goriilebilir. Kan bagis ile ilgili yan etkilerin siklig1, giivenli ve uygun
donérlerin oldugu havuzu azaltmaktadir. Bu da tekrarh kan bagis oranini diisiirmekte ve her gecen
glin araliksiz ve siirekli artan kan ihtiyacina iligkin talebi karsilamakta gii¢liige neden olmaktadur.
Kan bagisinda bulunanlarin geng olmasi, kadin olmast, ilk kez kan vermesi, tahmin edilenden daha
diisiik kan voliimiine sahip olmasi gibi bazi 6zelliklerinin, daha yiiksek komplikasyon sikligi ile ilig-
kili oldugu ortaya konmustur. Kan bags: ile ilgili bazi reaksiyonlar ciddi sonuglara yol acabilirler.
Bunlar ekimoz, hematom, arter delinmesi, kol agrisi, tromboflebit, enfeksiyon riski, sinir yaralan-
masl, kronik bolgesel agr1 sendromu ve vazovagal reaksiyonlardir. Bu komplikasyonlar ve bag dén-
mesi, bulanti, bayginlik gibi iligkili semptomlar, istemli kan vericilerini, gelecekte tekrar kan
bagisinda bulunmalari i¢in caydirabilir. Hemsireler kan bagisi sirasinda gelisebilecek komplikas-
yonlarin farkinda olmali ve yiiksek risk grubundaki bireyler i¢in gerekli énlemleri almalidir. Bu
makalede, kan bagis: sirasinda olusan komplikasyonlarin 6nlenmesine yardim edebilecek uygula-
malar sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Kan vericiler; komplikasyonlar; hemsirelik

ABSTRACT Incrementing request of blood and blood products for patients has caused a status for
defiance for the blood banks in all world. Meeting the need for blood products depends on the ex-
istence of healthy volunteers and their continued availability to donate blood and blood products.
‘While blood donation is generally accepted as a safe procedure, some adverse complications of vari-
able severity may be observed during or after the operation. Frequent side effects associated with
blood donation reduce the pool of safe and reliable donors, sinking the repeat donation rate. This
in turn, reduce the blood donation rate, cause to difficulties in meeting the continually increasing
demand for blood. Certain characteristics such as the young age and the female sex of the donors,
first time donors and smaller estimated blood volume have been shown to be related to the fre-
quency of complication. Some reactions related to blood donation have the potential to lead to
serious results. These are, bruise, haematoma, arterial punctures, sore arm, thrombophlebitis,
risk of infection, nerve injuries, chronic regional pain syndrome and vasovagal reactions. These
complications and related symptoms such as dizziness, nauses and fainting can dissuade volunteer
blood donors from returning to donate in the future. Nurses should be aware of complications which
may be developed during blood donation and take precautions for high risk individuals. In this ar-
ticle complications occurring during blood donation, would help to prevent them have been pre-
sented.

Key Words: Blood donors; complications; nursing
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oplumun kan ihtiyacinin karsilanmasi, go-
Tniilliilerin stirekli olarak kan bagisinda bu-

lunmasina baghdir. Bu nedenle bu alanda
gorev alan saglik calisanlar: hem kan vericilerinin
(donorlerin) sagliklarini korumak hem de tekrarh
kan bagisinda bulunmalari i¢in tegvik etmek, gele-
cekteki kan vericilerini uygun bi¢imde izlemek ve
onlarla iyi bir deneyim saglamak icin ¢aba goste-
rirler. Kan bagisinda bulunan bireylerin diizenli
kan vericisi haline gelmesinde ilk kan bagisinda
edindikleri deneyimlerin 6nemli etkileri vardir. flk
kan bagisinda olumsuz etkiler azaldig1 dl¢iide kan
vericilerinin sonraki kan bagis1 icin gelme olasilig:
artmaktadir.'® Kan bagis1, baz1 vericilerde isten-
meyen komplikasyonlarla sonuglanabilir. Hemsi-
reler kan bagisina baglh gelisebilecek komplikas-
yonlarin farkinda olmali ve yiiksek risk grubundaki
bireyler icin gerekli 6nlemleri almalidir.

J KAN BAGISI NEDENIYLE GELISEN
KOMPLIKASYONLARIN SIKLIGI VE ONEMI

Yapilan caligmalarda, kan bagis: sirasinda kompli-
kasyonlarin gelisme oraninin %0,3-3,8 arasinda de-
gistigi bildirilmektedir.*® Kan bagigina bagh gelisen
komplikasyonlarin izlenmesi i¢in standart bir izlem
sistemini gelistirmek amaciyla yapilan bir calis-
mada, kan bagislarinin %0,59unda komplikas-
yon gelistigi, ortalama semptom gelisme siiresinin
17 dakika oldugu bulunmustur.'® Kan vericilerinde
geg reaksiyon gelisimi i¢in risk faktorlerini belirle-
mek amaciyla 793 293 kan bagisinin retros-
pektif olarak incelendigi bir ¢alismada, reaksiyon
gelisme oraninin 41/10 000 oldugu, 3300 orta sid-
detli ve siddetli reaksiyon gelistigi, bu reaksiyonla-
rin %24’iniin ge¢ donem reaksiyonu ve bunlarin
%12’sinin kurum diginda gelistigi saptanmigtir.!!
Verici reaksiyonlarinin yaklasik %97’si senkop ge-
lismeyen reaksiyonlardir.'? Bir hastanede 1034 kan
vericisi ile yapilan bir ¢calismada, kan bagisina bagh
komplikasyon oraninin %2,80 oldugu, tiim reaksi-
yonlarin %26,62’sinin hipotansiyon, %18,42’sinin
hematom oldugu, %13,16’s1nda giigsiizliik ve bag
donmesi/sersemlik oldugu ve higbir siddetli vazo-
vagal reaksiyon gelismedigi bulunmustur.’® Yapi-
lan diger bir ¢alismada da 16-17 yaslarindaki tam
kan vericilerinde yaklagik 1000 kan bagisinda 3

senkop ve yaklasik olarak 0,6 diisme veya diger ka-
zalara bagl yaralanmalar gelistigi, daha geng veri-
cilerde ise, tekrarli reaksiyon orani ve senkop
oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.'

Aragtirma sonuglar1 kan bagisina bagl geligsen
komplikasyonlarin yeni verici bulunmasinm ve tek-
rarhi kan bagisi olasihiginmi azalttigini ve bu nedenle bu
bireylerin siirekli verici haline gelmesini olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir.’*? Ozellikle va-
zovagal reaksiyonu deneyimleme, kan bagis1 moti-
vasyonu ve tekrar verici olma davranisi ile giiclii bir
sekilde iligkili oldugu bildirilmistir.?* Pathak’in ¢a-
lismasinda, kan bagisi i¢in bagvuran 19076 birey-
den %87,8 (n=16 745)’inin ilk kez verici, %12,2
(n=2331)’sinin ise tekrarh verici oldugu belirtilmek-
tedir.”® Toplam 89 587 donérle yapilan bir galigmada,
komplikasyon gelismeyenlerin %64’tiniin, kompli-
kasyon gelisenlerin %40’ 1nin tekrar verici oldugu
saptanmigtir.” {1k kan bagislarinda istenmeyen bir
olay deneyimleyen vericilerin %9 unun ikinci bir kan
bagis: icin bagvurmadigi, vazovagal reaksiyonlarin
hem erkeklerde hem de kadinlarda tekrarl verici ol-
may1 azalttig1, yorgunlugun yalmzca erkeklerde, sub-
jektif stkintinin da yalnizca kadinlarda tekrarh verici
olmay: azalttif1 saptanmigtir.”® Eder’in yaptig calis-
mada da ilk kez yapilan kan bagisindan sonra senkop
gelisen bireylerde, tekrarh kan bagis stkliginin (%18)
azaldig1 belirlenmistir.'* Aym ¢alismada tekrarh kan
bagislan arasinda senkobal reaksiyon olan vericile-
rin yalmizca %2’sinde ilk donasyonlarinda da sen-
kop gelistigi belirtilmektedir.'* Bununla birlikte bir
kol yaralanmasinin (hemotom, ekimoz, infiltrasyon,
tromboflebit, kol agris1) tekrar verici olma tizerine et-
kisi belli degildir.”® Ekimozun vericilerin tekrar kan
bagisinda bulunma oranin etkilemedigi bulunmus-
tur.”® Yorgunlukla birlikte kol agrisinin tekrarh kan
bagisini %55 oraninda azalttigi bulunmustur. Yor-
gunlukla birlikte olmaksizin kol agrisinin bir yillik
izlem i¢inde %1-2 oraninda kan vericilerinin geri d6-
niisii tizerine olumsuz etkisi oldugu saptanmustir.?

1| KAN BAGISINA BAGLI KOMPLIKASYONLARIN
GELISMESINi ETKILEYEN ETMENLER

Kan bagisina bagh gelisen vazovagal reaksiyonla-
rin altinda yatan mekanizmalarin temelinde; yak-
lagik 500 mL genel kan kaybinin dogrudan etkisi
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oldugu, bununla birlikte igne, kan gérme korkusu
ve agrinin da hipovolemik durum {izerinde etkili
oldugu distiniilmektedir.?®

Yapilan aragtirmalarda, vericinin, geng olmasi,
kadin olmasi, ilk kez kan bagisinda bulunmast, tah-
min edilenden daha az kan voliimiine sahip olmasi,
kan enjeksiyon yaralanma korkusu gibi baz1 6zel-
liklerinin daha ytiiksek vazovagal reaksiyon sikligi

ile iligkili oldugu ortaya konmugtur.'"131828.29

Yas: Kan bagisina bagli komplikasyonlar
geng vericiler arasinda daha sik gelismekte-
dir.6911.1416.183031 16-17 yagindaki vericilerde yasca
daha biiytik vericilere oranla vazovagal reaksiyon
oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.®
Otuz yas alt1 12 173 verici ile yapilan ¢alismada, re-
aksiyon gelisme orani (%0,87) diger ¢alismalara
gore daha distik bulunmustur. Bu oranin diigitk
olmasinda, kan bagis1 yapacak olan bireylerin kan
bagis1 6ncesi fizik muayenelerinin deneyimli he-
kimler tarafindan yapilmig olmasinin ve iglem sii-
resince egitilmis saglik personelinin dikkatli
davranmasinin etkili oldugu vurgulanmaktadir.'

Cinsiyet: Erkeklere oranla kadinlarda kan ba-
g1s1 siras1 ve sonrasinda daha stk komplikasyon ge-
\15,17,23,24,29,

ligtigi belirtilmektedir.’ 32 Ancak yapilan
bazi ¢alismalarda bu bilgi ile uyumlu olmayan farkh
sonuglar da bildirilmistir. Cok sayida (n=12173) ve-
rici ile yapilan bir ¢calismada; kadin (%0,95) ve erkek
(900,85) vericiler arasinda reaksiyon gelisme agisin-
dan fark goriilmemistir.' France ve ark.nin yaklagik
90 000 verici ile yapmis olduklar1 ¢alismada, vazo-
vagal reaksiyonlarin kadinlarin %9,9unda, erkek-
lerin ise %7,0’sinde olustugunu tespit etmislerdir.
Bunun yani sira cinsiyetin yeniden verici olma ora-
i1 etkileyip etkilemedigi acik degildir.®® Her iki
cinsiyette de reaksiyon gelismesinin sadece kan ba-
g1s1 davranisiyla iligkili olmadig1, ayni zamanda 6z-
yeterlik duygusuyla ve duyussal tutum diizeyiyle de
iligkili olabilecegi belirtilmektedir.**

Pakistan’da 674 vericiyle yapilan caligmada,
medeni durumla vazovagal reaksiyonlar arasinda
iligki bulunmustur. Medeni durumu iligkili bir risk
faktorii olarak rapor eden bagka bir ¢caligma bulgusu
bulunmamaktadir. Calismada evli erkeklerde ank-
siyetenin yliksek olabilecegini (borglar nedeniyle),

bu nedenle reaksiyon gelisiminde etkili bir faktor
olarak tespit edildigi belirtilmektedir. Bu sonucun
kiiltiire 6zgl olabilecegi ve diger toplumlarda ilig-
kili bir faktor olamayacag: da belirtilmektedir.>*

Tahmin edilenden daha az kan voliimiine
sahip olmasi: Tam kan bagisinda, 450 mL bir kan
hacminin kaybi, 70 kg olan bir kisi i¢in toplam kan
hacminin yaklasik %10 unun kayb:1 anlamina gel-
mektedir. Siddetli vazovagal reaksiyonlarin ve hi-
povoleminin gelismesi i¢in %15-20 kan hacminin
kaybedilmis olmas: gerekir (800-1500 mL).”® Tah-
min edilen kan voliimi 3500 mL’nin altinda olan
vericilerde, kan voliimii 3500-4000 mL olan veri-
cilerle karsilastirildiginda reaksiyon gelisme egili-
minin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.'830-3!
Tahmini kan voltmleri diisiik olan (3500 mL’nin
alt1) bireylerin kan bagislarinin ertelenmesi, risk al-
tindaki bu bagiscilarin korunmasinda ilkesel bir
yaklagim izlenilmesi gerektigi belirtilmektedir.*

Kan, enjeksiyon ve yaralanma korkusu: Kan
enjeksiyon yaralanma korkusu; kan, yara, enjektor,
yaralanma, sakatlanma ve benzer uyaranlar ile yiiz
ytize gelindiginde olusan siirekli, agir1 ve mantiksiz
bir korku olarak nitelendirilir.*>3¢ Kan bagiglamaya
engel olan nedenlerden bazilari; igne korkusu, tibbi
islemlerle ilgili korkular, kan gérme korkusu, kan
bagis1 sirasinda hastalik bulagma olasilig: gibi kor-
kulardir.3”38 Genel olarak kan verme deneyimle-
rinde negatif etkilenme “igne acis1 ve bayilma
korkusundan” kaynaklanmaktadir.>®> Ozellikle
kan vericisi, tehdit olarak algiladiginda kan basin-
cinda yiikselme, tehdit gectigini algiladiginda bir
rahatlama hissi ve kan basincinda diisiis s6z konusu
olmaktadir. Anksiyete ile vazovagal reaksiyonlarin
iligkili oldugu sonucuna varilmistir®> Enjeksi-
yon korkusu olan (n=108) ve enjeksiyon korkusu
olmayan (n=338) kan vericileri ile yapilan bir ¢a-
lismada (n=446), enjeksiyondan korkan katilimci-
larin, anlaml derecede daha geng olduklari, daha
az kan bagisi deneyimine sahip olduklari, daha
yiiksek kan bagis1 6ncesi anksiyete ve igrenme (tik-
sinme) bildirdikleri, kan bagis1 sirasinda daha sik
bayginlik semptomlar: gosterdikleri ve kan bagist
deneyiminden daha hognutsuz olduklar: saptan-
mustir.® Kan bagisina bagh anksiyeteyi azaltmaya
yonelik girisimsel caligmalar, kaygi ve endige hali-
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nin kan bagis1 islemi sirasinda olumsuz tepkilerin
daha yiiksek oranlarda goriilmesiyle iligkili oldu-

gunu dogrulamigtir.32%3%

Tk kez kan bagisinda bulunma: ilk kez kan ba-
gisinda bulunanlarda vazovagal reaksiyonlarin de-
neyimli kan vericilerine gore daha yiiksek oranda
goruldugu tespit edilmigtir.®!1161831.3239 By da ilk
kez kan bagisinda bulunanlarin kayg: diizeylerinin
diizenli olarak kan bagisinda bulunanlara gore daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.>® Ayrica
kadinlarda kayginin tekrar verici olma olasiligini
anlamh sekilde azalttig1 da belirtilmektedir.?” Kan
bagis1 6ncesi bireylerin bilgilendirilmesinin kan ba-
gisina iliskin tutumlarini ve yeniden kan bagisi
yapma niyetlerini belirlemeye y6nelik yapilan bir
calismada (n=345); kan bagis1 oncesi kendilerine
verilen brosiirii okuyan bireylerde kan vermeye is-
teklilikte artig ve vazovagal reaksiyonlarin 6nlene-
bilecegine iliskin giivende artis tespit edilmistir.
Vericilerin bilgilendirilmesinin gelecekte verici gii-
venirliligini ve kan bagis1 yapmada istekliligi artti-
rabilecegi belirtilmektedir.*

Vericilerde viicut agirhiginin disiik olmasi,
kan alma islemini gerceklestiren saglik calisanla-
rinin mesleki deneyim diizeyinin yiiksek olmasi-
ninda kan bagisina bagli komplikasyonlarin
gelismesini etkiledigi bildirilmigtir.!6242631.40

Kan bagis1 islemi sirasinda hemsirenin vericiyi
degerlendirmesi, vericiye yaklagimi, uygun sekilde
damara girme, islemi aciklama, iglem siire-
since gozleme ve islem sonras: dikkat edilmesi ge-
reken noktalar hakkinda bireye bilgi vermesi, kan
vermeyi etkileyen faktorlerin kontrol altina alin-
masinda ve bu faktorlere bagh komplikasyonlarin
6nlenmesinde 6nemlidir.

J KAN BAGISI NEDENIYLE GELISEN
KOMPLIKASYONLAR

Kan bagisina bagli bazi komplikasyonlar olusabilir.
Bunlar; lokal/kol komplikasyonlari, genel/sistemik
komplikasyonlar ve nadir goriilen komplikasyon-

lar olarak ti¢ grupta toplanabilir.?816.2526.3841

Lokal/Kol Komplikasyonlar:: Bunlar damar ya-
ralanmalar1 (hemotom, ekimoz, infiltrasyon ve kol
agrisi, artere girme, enfeksiyon ve tromboflebit),

sinir yaralanmalari (sinir yaralanmasi, hematoma
bagl sinir hasari, tendon yaralanmasi) gibi vene
girme ile ilgili komplikasyonlar ve lokal allerjik
reaksiyonlardan olusur.”? Flebotomi (kan alma
iglemi) isleminin kendisi ile iligkili olan kol komp-
likasyonlarinin (ekimoz, katilik, kol agrisi, hema-
tom gibi) insidansinin %30 oraninda oldugu
belirtilmektedir.** Bir calisgmada kan bagisina
bagli komplikasyonlara ait semptomlarin %50’sinin
vene girme ile iligkili oldugu bulunmustur.'® Diger
bir ¢aligmada ise, bu oranin %1,62 oldugu saptan-
mistir. Vene girme ile iligkili komplikasyonlarin
goriilme oraninin kadinlarda %7, erkeklerde ise %2
oldugu tespit edilmistir.

Hematom ve Ekimoz: Hematom ve ekimoz
(damar digindaki dokulara kanin infiltre olmasi) en
yaygin goriilen verici yaralanmalaridir.>?>2642 Eki-
moz ve hematomlar kadinlarda ve ilk kez kan ba-
gisinda bulunanlarda daha yaygin goriiliir.”> Tam
kan bagisindan sonra kan donérlerinde %9 ile %16
oraninda ekimoz veya hematom gelisir.*? Hematom
veya yatay bicimde kan sizintisinin kan bagisi mer-
kezlerinde gorilme siklig1 sirasiyla %0,32 ve
%1,05’tir.*** Bir caligmada (n=19,076), lokal reak-
siyonlar ile ilgili olarak, en sik goriilen yan etkinin
20,07 oraninda hematom oldugu tespit edilmis-
tir.”® Diger bir ¢aligmada (n=37896) tiim reaksiyon-
larin %35’ini hematomlarin olusturdugu bulun-
mugtur.’ Rios ve ark.nin ¢aligmasinda da en yaygin
goriilen verici yaralanmasinin %16 ile hemotom ol-
dugu tespit edilmistir.*® Kan veren bireylerde go-
rillen olumsuz semptomlarin, kayg: ve agr1 duru-
munun incelenmesi amaciyla tilkemizde 142 bi-
reyle yapilan bir ¢calismada, kan alindiktan sonra
hematom olusma orani %20,4 olarak tespit edil-
mistir.* Birgili ve Aydin, kan alindiktan sonra he-
matom olugsma nedenini, kan alindiktan sonra sag-
lik personeli tarafindan kan bagisinda bulunan
bireylere kan alinan bolgeye yeterli siire basing uy-
gulama ile ilgili egitim ve izlemin yapilmamasi ola-
rak aciklamaktadir.*

Ekimoz ve hematomlar igne veni deldikten
sonra olusan kan sizintis1 nedeniyle olusur. Ven se-
¢imi, ignenin biiyiikliigii, ignenin egim keskinligi,
turnikenin dogru sikilikta olmasi ve flebotomi girig
teknigi hematom ve ekimoz oranin etkiler.”>* Eki-
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moz yatay bi¢imdedir, derinin rengini degistirir,
zamanla iyilesir ve iyilestigi zaman goriinmez hale
gelir.?® Flebotomiden sonra ekimoz olusumunu 6n-
lemek icin, vene girilen bdlgeye basing uygulan-
malidir.”* Kan vericisine ven6z basinci azaltmak
ve damara girig bolgesinde pihtilagmay1 arttirmak
i¢in kolunu kaldirmasi sdylenebilir. Vene giris bol-
gesi sarg1 bezi ile sarilir ve sargl bezinin agilmamasi
icin, verici belirli bir stire boyunca bu kolunu yo-
rucu bir bicimde kullanmamasi énerilir.?

Kol Agnsi: Yaygin goriilen sizlama, uyusma,
karincalanma ve yanma duyusu seklinde bir agri-
dir.?¢ Kol agris1 goriillme orani %10’dur ve erkek ve-
ricilere (%6,9) oranla kadin vericilerde (%12,5)
daha yaygindir.>® Kol agris1 yumusak doku, ten-
don veya ligament yaralanmas ile iligkili olabilir.
Kan veren bireyler, kolda kan alinan bolgede agri-
dan yakinirlar. Kan bagis1 yapan birey bagistan
sonraki giinlerde koldaki agrinin devam ettigini
bildirir. Iyi bir flebotomi tekniginin kullanimi kol
agrisi insidansini azaltabilir.”

Artere Girme (Arter Delinmesi); Arterler kalin
duvarly, sert damarlardir ve iclerindeki kanin basinci
yliksektir. Vericiden kisa siirede (<3 dakika) kan
alindiginda veya hem kisa siirede kan alindiginda
hem de parlak kirmizi renkte kan goriildiigiinde ar-
terin delindigi anlagilir. Tan1 yalnizca nabiz atigina
benzer bi¢imde titreyen bir igneye/katetere/tiiplere
dayandirilabilir, pulsasyon ignenin arterde oldu-
gunu gosterir.* Renkli Doppler ultrasonografisi
veya cerrahi olarak tan1 dogrulanir. Arter delinmesi
nadir goriiliir, erkeklerin ve daha geng yasta olanla-
rin daha yiiksek risk altinda olduklar: bildirilmigtir.”>

Arter delinmesi komplikasyonu goériilme orani
kadinlara (%0,009) oranla erkeklerde (%0,013),
tekrarli kan vericisi olanlara oranla (%0,011) ilk
kez verici olanlarda (%0,018) ve 30 yasindan biiyiik
olanlara oranla (%0,010) 30 yasindan daha geng
olanlarda (%0,019) daha yiiksek bulunmustur.”
Saglik calisaninin mesleki deneyiminin az olmasi,
kan bagislarinda arter delinmesi olasiligini yiik-
seltmektedir. Arter delinmesi oldugunun farkina
varildiginda kan alimi hemen sonlandirilmalidir.
Basingtaki farkin neden oldugu pulsasyonlar, de-
linme alaninm genisletebilir, bu ise hematom hatta
artere giris yerinin kalic1 olarak kapanmamasina

neden olabilir. Bir arter delinmesinden sonra he-
matom orani %33’tlir, ven delinmesinden sonraki
hematom oranlar1 %0,32 ve %1,05 arasinda degis-
mektedir. Hematomlar1 ve olas1 bir kan pihtisini
bosaltmak ve arter bolgesini tamir etmek i¢in has-
talarda damar cerrahisi uygulanir.?

ENFEKSIYON VE TROMBOFLEBIT

Antekiibital bolgede gerceklestirilen uygulama-
larda kan bagisindan sonra damara girig bolgesinde
enfeksiyon ve tromboflebit [tromboz (kan pihtis)
ile birlikte vende inflamasyon gelismesi] gelisir.
Insidans: bilinmemektedir. Enfeksiyonlar siklikla
seliilit (bag dokusunun, 6zellikle gevsek yapidaki
deri alt1 dokusunun yaygin iltihabi durumu) sek-
lindedir. Islak sicak kompres ve antibiyotik tedavisi
uygulanir. Tromboflebit, damara giris bolgesinde
veya yakininda damar boyunca sislik, kizariklik ola-
rak goriliir. Eger hafif sicak, kizarik ve agrili ise en-
feksiyon olasilig: ¢ok yiiksektir ve antibiyotiklerin
verilmesini gerektirebilir. Aksi halde, tromboflebit,
giderilinceye kadar, geleneksel olarak sicak uygu-
lama yapilir ve semptomatik agr1 giderme y6ntem-
leri ile tedavi edilir.®

Sinir Zedelenmesi/Yaralanmalar: Genellikle
ignenin sinire dogrudan temas etmesi veya ignenin
bir siniri veya sinir dalini zedelemesi sinir yaralan-
masina neden olur. Sinir zedelenmesi onlenemez,
¢linkii sinir anatomisi degiskendir ve sinirler palpe
edilemez.* Kiitanoz sinirler genellikle yiizeyel an-
tekiibital venlerin altindadir, fakat bunlarin venin
tizerine, bitisik veya birbirine ge¢mis oldugu vakalar,
otopside gosterilmigtir.’ Sinirin vene gére nispi po-
zisyonu, bazen venin izledigi yone gore degisir. Sinir
zedelenmeleri sorunsuz olarak bir vene girme sira-
sinda da olusabilir. Bir hematomdan kaynaklanan
basing da bir sinir yaralanmasina neden olabilir.*
Sinir zedelenmesi olan dondrler arasinda hematom
insidans1 %24 tiir.*® [gnenin biiyiikligi, sinir zede-
lenmesi olasigini degistirir. Yapilan bir ¢calismada,
18 gauge’lik igne ile tibial sinirin cerrahi olarak ya-
ralanmasina maruz birakilan siganlarin 1/3’tinde
agn gelistigi ve bunu takiben sinir hiicresi uzantisi
olan aksonda dejenerasyon gelistigi, fakat daha
kiiciik ignelerin kullanimi sirasinda sinir zedelen-
mesi sikliginin daha diigiik oldugu saptanmigtir.”
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Kan vericilerinde kan bagisindan hemen sonra
veya 10 giin icinde, kolda agir1 yanma, kolda veya
elde gii¢ kaybu, alt kola, ele veya parmaklara yay1-
lan keskin, delici, yanic1 veya elektriklenme sek-
linde agri, karincalanma, yanma, igne batma hissi
gelisir.#* Kan bagisindan ti¢ hafta sonra vericilerde
gelisen yan etkileri ve vericilerin kol yaralanmasi
gelisme durumlarim belirlemek amaciyla 1000 kan
vericisiyle yapilan ¢caligmada sinir yaralanma orani
%0,016 ile %0,9 arasinda bulunmustur.* Sinir ze-
delenmesi olan 56 kan vericisi ile yapilan bir izlem,
vericilerin %39 unun ¢ giinden daha kisa bir sii-
rede, %30'unun 4-29 giinde, %?23’iiniin bir-ii¢ ay
arasinda, %4’tiniin ii¢-alt1 ay arasinda, %4’iniin
alti-dokuz ay arasinda iyilestigini ortaya koymus-

tur.®

Tek seferde, kolay ve dogru vene girme sinir
zedelenmesi riskini azaltir. Sik ve ¢ok kez igne ile
damara girmek veya igneyi diizeltmek riski artti-
rir. Hemsire, vericinin damara girmeyi durdurma
istegine uymali, ayrica verici agrisinin siddetli ol-
dugunu séyliiyorsa, yapilan girisim bagarili olama-
yacaksa, damara girme iglemini durdurmalidir.
Sinir zedelenmesinde agr1 ve rahatsizliga yonelik
semptomatik tedavi Onerilir. Kan vericilerinin
biiyiik bir cogunlugu herhangi bir tedavi olmaksi-
zin tamamen iyilesir.”

LOKAL ALLERJIK REAKSIYONLAR

Antiseptik soliisyonlar, lateks eldivenler, yapistirict
bantlar, gaz bezleri ve bandajlar genellikle flebo-
tomi sirasinda veya sonrasinda vericinin vene giris
bolgesiyle ve derisiyle temas eder. Kan vericilerine
iyoda ve/veya lateks allerjisi olup olmadig: sorul-
malidir. Eger vericinin iyoda allerjisi varsa, klor-
heksidine gibi iyot igcermeyen bir antiseptik
soliisyon kullanilmalidir. Eger vericinin latekse al-
lerjisi varsa, lateks icermeyen eldivenler kullanil-
malidir. Ignenin tespiti i¢in hipoallerjen flasterler
de kullanilabilir.5*>! Daha etkili bir antiseptik ol-
dugu belirtilen %70’lik alkoldeki %2’lik kloheksi-
din soliisyonu cilt antisepsisi i¢in kullanildiginda,
vericilerde allerjik reaksiyon oram: artmaktadir.

Kan merkezlerinde lokal allerjik reaksiyon in-
sidans1 %0,001 olarak bildirilmigtir. Lokal allerjik
reaksiyonlarin kadinlarda, ilk kez kan bagisinda

bulunanlarda ve 16-19 yas grubundaki vericilerde
daha yaygin gorildagi belirtilmektedir.

Genel (Sistemik) komplikasyonlar: Erken
veya ge¢ donemde gelisebilen vazovagal reaksi-
yonlardir.!8202652 Vazovagal reaksiyon, arteriyol-
lerde dilatasyona neden olurken, ayni zamanda
uygun olmayan kardiyak yavasglamay1 harekete ge-
ciren otonom sinir sisteminin bir refleksidir.?+28
Vazovagal reaksiyonlar; presenkobal semptomlar,
minor senkobal semptomlar ve major senkobal
semptomlardan olusur. Presenkobal semptomlar
(bas donmesi, solgunluk, terleme veya biling kayb1
olmaksizin sersemlik) ve senkop (biling kaybi)
kan bagisi sonrasinda ortostatik kan basinci degi-
siklikleri, akut hipovolemi, psikolojik stres ve
degisikliklerin sonucu da olusabilir.?® Vazovagal
reaksiyonun semptomlari; bas donmesi, gii¢siiz-
lik, terleme, endise, ¢arpinti, solgunluk, hipo-
tansiyon ve bradikardi, bulanti, kusma ve
bayilmadir.?2428344153 Bir dakikadan daha kisa sii-
reli gecici biling kayb1 varsa, minér senkop, bir da-
kikadan daha uzun stireli biling kayb: varsa veya
barsak/mesane kontrol kaybi, nobetler veya kon-
viilsiyonlar varsa major senkop reaksiyon olarak
siiflandirilir.'?63* Senkoplu vazovagal reaksiyon
tekrarladiginda, hastanin yasam kalitesi ciddi bir
sekilde etkilenebilir, hizl1 bilin¢ kayb1 ve olas1
travma, hastanin fiziksel kontroliinii ve 6z saygi-
sin1 zedeleyebilir.>

NADIR GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Arteriovenoz Fistiil: Arteriovenoz fistiil, bir
arter ve ven arasinda anormal damarsal baglanti-
dir, hem damarlar delindiginde hem de iki damar
birlestiginde gelisir. Kan bagisina iliskin arteriove-
noz fistiilller cok nadirdir.>* Bir arteriovenoz fistiil
kendini titresimli (thrill) ve hirilti veya ugultu ni-
teliginde patolojik bir ses, ince-uzun bir kitle olarak
gosterir. Distalinde genislemis damarlar vardir.”
Kan 6rnegi alma sirasinda da gelisebilir.>* Tan1 an-
jiyografi veya renkli Doppler ultrasonografi ile
konur, tedavisi i¢in lokal anestezi yapilarak cerrahi
girisim uygulanir.”

Kompartman Sendromu: Kapali bir anatomik
boslugun icinde ¢esitli nedenlerle basincin artmasi
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sonucunda, damar, kas, sinirlerin basing altinda ka-
larak vaskiiler iskemiye yol agmasidir.** Kompart-
man sendromu ayni zamanda antikoagiilan alan
bireylerde de gelisir, ¢iinkti antikoagiilan kulla-
nimi, allojenik kan bagis: i¢in kontrendikedir.
Genellikle kaslarda gerginlik/elektriklenme duy-
gusuna, orantisiz agriya, distal nabizda azalmaya,
distal paresteziye ve uzuv islev kaybina neden
olur. Kompartman i¢i artmig basing taniy1 dogru-
lar. Orantisiz agri, acil fasyotomiyi takiben cerrahi
dekompresyonu gerektirir. Yararlarinm arttirmak ve
daha fazla hasar1 6nlemek i¢in, fasyotomi ve de-
kompresyon olabildigince erken yapilmalidir,
¢linkii gecikme bazi hastalarda amputasyonu ge-
rektirecek kadar iglev kaybina ve nekroza neden
olabilir.”® Kan bagisina bagh gelisme durumu ¢ok
nadirdir. Sadece iki olgu rapor edilmistir.”” Biri kan
donasyonun 1,5 dakikasinda antekubital damar ye-
rinde sigsme gelisen 71 yasindaki bir kadin, diger
olgu da kan bagis1 sonrasinda 67 yasindaki bir er-
kektir.»4

Yorgunluk: Kan bagisindan sonra hemoglobin,
demir kaybinin ya da her ikisinin kombinasyonu-
nun yorgunluk gelisiminde rol oynadig: ileri
siirilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, caligma
kapsamina alinan tiim bireylerde kan bagis1 sonra-
sinda yorgunluk goriilme orani 1,47 olarak saptan-
mustir.”® Kan veren bireylerde; cinsiyetin (kadin
olmanin), kadinlarda kilolu olmanin ve ilk kez kan
bagisinda bulunmanin yorgunluk ile iligkili oldugu
belirtilmektedir.?

Ust Ekstremite Derin Ven Trombozu: Ust eks-
tremite derin ven trombozu (DVT), tam kan bagi-
sindan sonra nadir gorilir. Kan bagis: ile iligkili
olmayan en temel iist ekstremite DVT olgulari,
kolun agir1 hareketi nedeniyle gelisir ve geng er-
keklerde sag kolda daha yaygindir. Genellikle vene
kateter takma nedeniyle gelisir. Daha ¢ok kan ba-
g1s1 sirasinda kullanilmayan merkezi venlerde geli-
sit. DVT olan hastalarin %64 ila 79’unda kronik
6dem, hastaligin tekrar1 veya agr1 olusur, nadiren
pulmoner emboli gelisebilir. Vericinin oral kont-
raseptif kullanmasi veya hematolojik hastaliga
sahip olmas risk olusturur. Ust kolun orta yoniin-
den bir merkezden yayilan, antekiibital bolgede
agr1 ve hassasiyet goriliir. Tan1 Doppler ultrasono-

grafi ve venografi ile konur. Tedavide antikoagii-
lanlar verilir.”®

Demir Azalmasi: Kan bagisinin olumsuz y6n-
lerinden biri tekrarli kan bagislarinda demir azal-
mas1 olasiligidir.?>> Kadin ve erkeklerde ortalama
demir depolari sirasiyla 300 mg ve 1000 mg’dir. Bir
tam kan bagisi 200-250 mg demir kaybina yola
acar. Erkek vericiler bu kaybi tolere etmelerine
ragmen, kadin vericilerin demir depolar1 daha
azdir.? Kadinlarda kan bagisina bagh hem demir ek-
sikligi hem de demir eksikligi anemisi gelisme oramn1
daha yiiksektir (erkeklerde %1,8 ile %8,4, kadin-
larda %45 ile %34,8 arasindadir) ve bu durum top-
lam kan bagis1 sayisindan ¢ok, kan bagis: sikligina
baglidir.> Belirti vermemis demir eksikligini belir-
lemek amaciyla 5280 tam kan bagis1 yapan birey-
lerle yapilan c¢aligmada, kadinlarin %9,8’inde,
erkeklerin %6,9’unda subklinik demir eksikligi
saptanmugtir.>®

Hem kan bagis1 yapan hem de transfiizyon te-
davisi i¢in kan alan bireylerin giivenligi icin, iyi ya-
pilandirilmig se¢im kriterlerine goére verici segmek
¢ok 6nemlidir. Hong Kong’ta kan 6rnekleri alina-
rak, kan veren bireylerin kan bagis1 6ncesi hemog-
lobin ve demir diizeylerini belirlemek i¢in yapilan
bir calismada, toplam 836 verici ¢aligma kapsamina
alinmis ve 35’inin hemoglobinopati nedeniyle kap-
sam diginda birakildiklari, serum ferritin diizeyi ile
kan bagis1 sayis1 arasinda ters bir iligki oldugu ve
son 12 ay i¢inde kan bagis1 ertelenen kadinlarin
%35,1’inde, erkeklerin %65,3’iinde anlamli dere-
cede demir eksikligi oldugu saptanmistir.’” Kan
bagisina bagl olas1 hematolojik ve hematolojik ol-
mayan komplikasyonlardan kaginmak i¢in verici-
nin Hb degeri (kadinlar i¢in 12,5 g/dL, erkekler icin
13,0 g/dL’dir) ve serum ferritin diizeyileri kan bagis1
oncesi belirlenmelidir. Kan bagisindan sonra demir
depolar1 sekiz haftada tekrardan dolar. Kan bagi-
sindan sonra dort-sekiz hafta siiresince agizdan

demir ilavesi Hb diizeyinin arttirilmasinda etkili-
dir.2,55,57

Kronik Bolgesel Agr Sendromu: Koldaki nis-
peten mindr bir yaralanmadan sonra gelisen fakat
daha uzun siire devam eden ve beklenenden ¢ok
daha siddetli olan bu sendrom kronik bolgesel agr1
sendromu olarak siniflandirilir. Kan érnegi alindik-
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tan, intravendz (iv.) kateter takildiktan veya iv. ilag
enjeksiyonundan sonra geligebilir. Hastalarda ya-
nici, elektriklendirici, merkezden disa dogru yay1-
lan 6zellikte, siirekli ve siddetli bir agr1 goriiliir.
Genellikle parestezi de goriiliir. Kalic1 sinir zede-
lenmesi nadir goriiliir, fakat donasyona iligkin bir
yildan daha uzun siireli morbiditelerin ve sakatlik-
larin en yaygin nedenidir. Vericilerde, kan alinan
kol kullanildig: zaman kolda agr1 ve agr1 ile birlikte
duyusal degisiklik veya sadece duyusal degisiklik ile
kolda islev bozuklugu goriilebilir.® Nadir de olsa,
siddetli kalic1 bir sinir zedelenmesi, yagami degisti-
rebilir. Bu olgularda vericilerde kan bagis1 sirasinda
veya sonrasinda siddetli iyilesmeyen semptomlar
gelisebilir. Hafif olgularda haftalar i¢inde, agir ol-
gularda g ila alt1 ay i¢inde agr1 donuk, delici veya
rahatsiz edici sekle doniigebilir. Agr1 aralikli olarak
tekrarlayabilir, kronik agriya doniisebilir ve kendi-
liginden olusabilir. Agr siklikla ya kolun hareketi
ya da dokunma ile olmak tizere, mekanik olarak
uyarilarak baslatilabilir. Agriyan ekstremiteyi
hareketsiz ve govdeye yakin tutmak agrinin sid-
detlenmesini azaltabilir. Bazi hastalar tamamen iyi-

lesebilir, bazilarinin ise yillarca agrisi olabilir.>® Da-
nimarka’da 1997-2003 yallar1 arasinda yapilan 4606
kan bagisindan birinde sinir zedelenmesi oldugu
bildirilmistir.” Kronik bolgesel agr1 sendromunun
tedavisinde; analjezik, antiinflamatuar, antikon-
vilsan ilaglar kullanilir. Transkiitantz elektriksel
sinir stimiilasyonunu, sinir blogu, yildiz seklinde
ganglion blokaj1 ve simpatektomi de diger tedavi
yontemleri arasinda yer alir.”>® Bu tedavilerin ge-
nellikle gecici ya da agriy1 hafifletici yararlar: var-
dir®

Sonug olarak, kan bagisina bagh komplikas-
yonlar, stirekli kan bagisinda bulunma oranim ve
transfiizyona ihtiya¢ duyan toplumdaki bireylerin
gereksinimlerinin karsilanmasini etkilediginden
alinacak tedbirler bu baglamda biiyiik 6nem tag1-
maktadir. Saglhik calisanlarinin komplikasyonlar
konusunda bilgilendirilmesi, beceri diizeyini gelis-
tirmeye ve siirdiirmeye yo6nelik egitim programla-
rinin diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica; kan
bagis1 sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek komp-
likasyonlarin izlerligini saglamak i¢in kan vericile-
rini izleme sistemleri olugturulmalidur.
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