
Hematoloji 
Plazma ve Plazma Fraksiyonlarının 

Klinikte Kullanımı 

Bi l inen riskleri gitt ikçe ar tmasına rağmen kan 
ürünleri çoğu zaman gereksiz yere kullanılmaktadır . 
Yap ı l an a r a ş t ı r m a l a r b ü t ü n kan t ransfüzyonlar ın 
yaklaşık olarak %30-50*sinin gereksiz yere yapıldığı­
nı göstermişt ir (1). 

Gerçekte tam kan t ransfüzyonu endikasyonları 
o ldukça sınırlıdır (1). T a m kan t ransfüzyonu en­
feksiyon naklini de içeren p e k ç o k r i s k t a ş ı m a k t a d ı r 
(1,3). 

Bu makalede özellikle plazma ve plazma ürünle­
rinin elde edilmesini, muh tevas ın ı , klinikte kul la­
nılma endikasyonlarını kısaca anlat ıp, kan ürünleri­
nin kullanılmasını bir tablo ile özetleyeceğiz. 

Plazma ürünleri şu yolla elde edilir (4). 

T A M K A N P L A Z M A F E R F . Z 

*Dr.Güngör AKÇAY 
*Dr,Salim Başol TEKİN 

*Dr.Ersin AKARSU 
*Br.İlhami İKA 

*Doç.Dr. Mehmet GÜNDOĞDU 

Taze Dondurulmuş Plazma 
Taze donduru lmuş plazma bir ünite (450 ml) 

tam kanın santrifüje edilip ayırdediidikten sonra ge­
riye kalan sıvı kısmının i lk 4-6 saat içerisinde -18° 
C'de dondurulmasıyla elde edilir (1 ,3) - l8°C*de 12ay 
saklanabilir (3). Taze donduru lmuş plazma fizyolo­
j ik konsantrasyonlarda koagülasyon sisteminin kom-
ponentlerini, diğer proteinleri, yağları , karbonhidrat­
ları ve mineralleri ihtiva eder (1,3,4). Taze dondurul­
m u ş p lazmanın ihtiva ettiği koagülasyon faktörleri ve 
bunlar ın ya r ı l anma ömür le r i Tablo 1 'de göster i l ­
mişt ir (4). 

Taze donduru lmuş p lazmanın kullanı lma endi­
kasyonları şunlardır (1,6): 

A. Kesin olan endikasyonlar 

1. Pıhtılaşma faktörlerinin eksikl iği II, V, VII, X, XI, 

XIII ve Iıafif IX eks ik l iğ i , 

2. Warfarin'in etkisinin ön lenmes i , 

3. Masif kan transfüzyonu, 

4. Antitrombin III eks ik l iğ i , 

5. Troınbotik trombosilopenik pıırpuranm tedavisi 

B. Muhtemel endikasyonlar 

1. Yayg ın damariçi pıhtı laşma, 

2. Karaciğer hastalığına bağl ı pıhtı laşma l ıozukl ı ıklan, 

3. Y ü k s e k doz tronıİKiembolik ajan kullanılması , 

4. Protein C ve S eksikl iğ i 

C. Şüphel i olan endikasyonlar 

1. Ilemolitik üremik sendrom, 

2. A ç ı k kalp ameliyatı 

Taze donduru lmuş plazma kullanılacağı zaman 
30-37° C 'de eritilir ve 24 saatte kullanılır (1). Vo lüm 
tamamlanmas ı ve beslenme amacıyla taze dondurul­
m u ş plazma verilmez (1,3). 

Verilecek taze donduru lmuş p lazmanın i lk hac­
m i , eksik olan pıhtı laşma faktörlerini yerine koyabi-
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T a b l o 1. Taze donduru lmuş p lazmanın ihtiva ettiği 
koagülasyon faktörleri ve bunlar ın yar ı lanma ömür­
leri (4). 

F a k t ö r İııfüze edilen faktörün 

yarılanma ömrü (saat) 

I (fibrinojen) 72-120 
II (protrombin) 72 

V (proaccelerin) 12 

VII (proconvertin) 2-5 

VIII (antihemofilik faktör) 8-12 

IX (Christmas faktör) 24 

X (Stuart-Prower faktör) 24-40 

XII (plazma tromboplastin!) 60-80 

XIII (fibrin stabilize edici faktör) 216-240 
Antilrombin III 45-60 
Protein C 8 
Protein S 12-22 

Fibronektin 24-72 

lecek kadar olmalıdır (3). 70 kg. ağırl ığındaki bir 
er işkinde bir ünite taze donduru lmuş plazma veril­
mesi faktör düzeyini %2-3 oranında artırır. Başlan­
gıç tedavisi genellikle 15 ml/kg (yaklaşık 4-6 ünite) 
dozunda başlanır (1). 

Taze d o n d u r u l m u ş plazma î r a n s f ü z y o n u n d a n 
önce ve sonra protrombin zamanı (PT) ve parsiyel 
tromboplastin zamanı (PTT) bakı la rak k l in ik etki 
izlenir (3). 

T a m kan, eritrosit süspans iyonu, trombosit süs­
pansiyonu transfüzyonlarında olduğu gibi taze don­
d u r u l m u ş plazma t ransfüzyonlar ı ile de, özel l ikle 
olası viral has ta l ık lar başta olmak üzere, hastal ık 
nakli görülebi lmektedir (1,3). 

Kriyopresipitat 
Kriyopresipi ta t , taze d o n d u r u l m u ş p l azman ın 

4 ° C ' d e eritilerek süpernantlar ına ayrı lması ile elde 
edilir ve - 1 8 ° C ' d e 6 ay saklanabilir. Kriyopresipitat 
faktör V I I I : c ( p r o k o a g ü l a n aktivite), F a k t ö r VII I :wf 
(Von Willebrand faktör), fibrinojen, faktör X I I , ve 
fibronektin içerir (1). B i r ünite kriyopresipitatta 80-
120 iü faktör VIII , 200 mg. fibrinojen ve %100 ora­
nında V o n Willebrand faktör vardır (1,3). 

K r i y o p r e s i p i t a t ' ı n k u l l a n ı l m a end ikasyon lan 
ş u n l a r d ı r (1,60): 

1. Faktör VI I I ve V o n Willebrand faktör eksikliği 

2. Fibrinojen eksikliği 

3. F ibronekt in eksikliği 

F a k t ö r V I I I konsantrasyonu kriyopresipitatta 
1.5-4 mis l i daha fazladır. B i r ünite/kg dozunda kriyo­
presipitat mfüzyonu faktör V I I I veya V o n Wi l l e -
brand faktör seviyesini % 1.8-2 o r a n ı n d a ar t ı r ­
maktadı r (3). 

Tablo2. P l a z m a ü r ü n ü konsan t re le r in in k u l l a ­
nı lma endikasyonlan (4). 

Plazma ürünü konsantresi 

Faktör VIII 

Faktör IX (Protrombin komplex) 

konsantresi 

Faktör VII 

Immunglobulin 

Anlitrombin III 

Faktör XI 

Faktör XIII 

Protein C 

Alfa-1 Antitripsin 

Kriyopresipitat 

Taze d o n d u n ı l m u ş plazma 

Kul lanı lma endikasyonlan 

Konjenital eks ikl iğ i (hemo­

fili A) , Von Willebrand 

hastal ığı 

Konjenital eksikl iğ i (hemo­

fili B), oral ant ikoagülan 

a ş ı n dozunun tedavisi, 

Faktör II ve X'un konjeni­

tal eks ik l iğ i . Faktör VIII 

inlıibitörleri, ş iddet l i kara­

c iğer hastalığı 

Konjenital eks ikl iğ i , Oral 

ant ikoagülan a ş ı n dozunun 

tedavisi, şiddetli karaciğer 

hastal ığı 

Pasif profilaksi, konjenital 

agammaglob ı ı l inemi veya 

hipogammaglobulinemi, 

immiin trombositopenik 

pıırpuranın bazı tipleri, 

diğer, kazanı lmış i m m ü n 

hastal ıklar (?) 

Konjenital eks ik l iğ i , y a y g ı n 

damariçi pıl ı l ı laşma (?), 

karaciğer transplantasyonu 

(?), diğer kazanı lmış 

yetersizlik d u n ı m l a n 

Konjenital eks ikl iğ i 

Konjenital eksikliği 

Konjenital eks ikl iğ i 

Herediter eks ikl iğ i 

(amfizem, siroz) 

Faktör VIII replasmaıu, V o n 

Willebrand faktör replasmam 

Fibrinojen replasmam 

Fibronektin replasmam 

Faktör 1I,V,VII,X,XI,XIII 

ve IX eks ik l iğ i , Warfarin'in 

etkisinin ortadan k a l d ı n -

lmas ı , antitrombin III eks ikl iğ i 

Diğer kan ürünler inde o lduğu gibi enfeksiyon 
taşıma riski vardır (1). 

Normal Plazma 
Normal plazma, tam kanın al ındıktan sonraki i lk 

5 gün içerisinde santrifüj edilmesi ile elde edilir . 
Düşük düzeylerde labil (V.VII I ) ve f izyolojik düzey­
lerde stabil - 1 8 ° C ' d e dondurularak 5 yıl saklanabilir 
( I I , V I I , I X , X ) p ıh t ı l a şma fak tör le r in i iht iva eder. 
Stabil faktörlerin yerine konulmas ında kullanılabilir . 
V o l ü m g e n i ş l e t m e ve beslenme a m a c ı y l a k u l l a ­
nı lmamalıdır (1). 
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Tab lo 3. K a n ve kan ürünleri ile tedavinin endi kas-
yonlan (7) 

Kan ürünü Kul lanı lma Hndikasyonu 

Tam kan Masif kanama haricinde 

nadiren ihtiyaç duyulur. 

Eritrosit süspans iyonu Transiuzyou için standart 

üni tedir . 

D o n d u r u l m u ş eritrosil U L A Seusitizasyonu olan, 

lökosit antijenleri bulunan 

lıastalara yapı lacak mültit-

ransfüzyonlarda kullanılır. 

Taze d o n d u n ı l m u ş plazma Pıht ı laşma faktörlerinin 

r e p l a s m a ı u 

Plazma protein fraksiyonu Plazmanın yerine konulma­

sında kullanılır. 

Kriyopresipitat Faktör VIII ve fibriııojen 

r e p l a s m a ı u 

Troıubos i t konsantreleri İuııııüııolojik sebebe bağlı 

olmayan tro ıubos i lope ıü-

lerde kullanılır. 

Granülos i t konsantreleri Gra ı ıü los i lope ıük hastalar­

da kullanılır. 

Yağda er inüş faktör VIII Hemofili A tedavisi 

konsantreleri 

Yağda er imiş faktör IX Hemofili B tedavisi ve 

konsantresi oral aı ıt ikoagülankırnı 

etkisinin ö n l e n m e s i 

Faktör VIII Konsantreleri 
Bu konsantreler plazmadan veya kriyopresipi-

tattan polietilen g l ikol , alkol ve glisin kullanılarak 
sağlanır. +4 ° C ' d e saklanır. Lyophi l in ize Faktör VIII 
konsantreleri oda ısısında veya kriyopresipitattaki ve 
p l a z m a d a k i f a k t ö r V I I I k o n s a n t r a s y o n u i l e 
karşılaştırıldığında, konsantreler 5-10 kat daha fazla 
faktör VIII konsantrasyonuna sahiptirler (3). 

Baş l ıca kullanı lma alanı faktör VII I eksikliği 
olan hemofili A hastalarıdır. Bu hastalarda etkili bir 
hemostaz için faktör VIII seviyesinin en az %30-40 
olması gerekir (3). Hafif hastalığı olanlarda (yani 
faktör VII I seviyesi %5-30 arasında olanlarda) büyük 
travma veya büyük cerrahi müdaha ley i takiben kana­
ma meydana ge l eceğ inden bu hastalarda operas­
yondan önce faktör VIII seviyesinin % 80-100 civarı­
na yükselt i lmesi ve operasyondan sonraki 5.-7. gün­
lerde %30-40 seviyesinde, 7.-10. günlerde %20 se­
viyesinde tutulması gerekir. B i r tek dişe yapılacak 
müdahale lerde faktör VIII seviyesinin %30-40 civa­
rında olması yeterli iken, iki dişe birden yapılacak 
müdahale le rde bu seviyenin %60-80 civarında tutul­
ması gerekir. Ortopedik cerrahi girişim için, operas­
yondan önce 2-5 hafta faktör VIII replasmanı yapıl­
ması gerekir (3). 

Orta derecede faktör VIII eksikliği olan (yani 
faktör VIII seviyesi %2-5 arasında olan) hastalarda 

spontan kanamalar, hemartroz, küçük travmaları ta­
kiben aşırı kanamalar meydana gelebilir. Şiddetli 
hemofilisi olan (yani faktör VII I seviyesi % 1 'den 
daha d ü ş ü k olan) hastalarda spontan kanamalar, 
hemartroz, in t ramüsküler hematotrı şekl inde kana­
ma diyatezleri ortaya çıkar (3). 

Dolaş ımdaki faktör VII I miktarını #2 oranında 
a r t ı r m a k iç in 1 ü n i t e / k g dozunda fak tör replas-
m a n ı n a i h t i y a ç v a r d ı r . A y r ı c a , de smopres s in 
( D D A V P ) hafif veya orta dereceli faktör V l I I e k s i k -
liği olan hastaların tedavisinde cevap alınan bir ilaçtır 
(3). 

Faktör VII I konsantre preparatlarının yar ı lanma 
ö m r ü 8-12 saat olup, tedavide g ü n d e iki defa kulla­
nılır (3). 

Liyophi l in ize faktör VIII konsantre preparatları 
ile tedavi edilen hastaların hemen hemen tamamında 
non-A non-B hepatit görülmektedir . Bunun netice­
sinde hastaların %10-20'sinde kronik aktif hepatit 
veya siroz meydana gelmektedir. Faktör VIII kon­
santreleri ile tedavi edilen hemofilik has ta lar ın 
yaklaşık %80'inde H I V antikorları müsbet t i r ve bun­
ların %4-5'inde A İ D S meydana gelmektedir. Trans-
füzyonla geçebi len bu gibi hastalıkların yanısıra, bu 
konsantreleri kullanan hastalarda allerjik reaksiyon­
lar, hafif ü şüme , bulantı , infüzyon yerinde ağrı ve 
ürtikerlerin de meydana geldiği bildiri lmiştir (3). 

Protrombin Kompleks 
(Faktör IX) Konsantreleri 
Bu preparatlar tedavi edici miktarlarda faktör 

I I , IX ,X bulundurmaktadı r . Ayrıca , protein C ve pro­
tein S gibi K vitaminini bağlayan faktörleri de ihtiva 
etmektedir (3). 

Primer kullanma endikasyonu hemofili B hasta­
lığıdır. Ayrıca faktör I I .VII ve X eksikliği olan hasta­
lar için de kul lanı lmaktadır (3). 

Kanamanın durması için faktör IX seviyesinin 
%30-40 o lmas ı gerekir. B ü y ü k operasyonlardan 
önce faktör IX seviyesinin %60-80 olması , operas­
yonu takiben 5.-7. günlerde %30, 7.-10. günlerde 
% 15-20 seviyelerinde tutulması gerekir. Ortopedik 
cerrahi müdaha le uygulanacak hastalarda 4-6 hafta 
süreyle yerine koyma tedavisinin yapı lmasına ihtiyaç 
vardır. Diş müdaha les i için faktör IX seviyesinin 
%30-40 olması yeterlidir (3). 

Bu konsantreler tromboz ve myokard infarktü-
süne bağlı ani ö lüme sebeb olabilmektedir. Bu ne­
denle preparatlara 1/5 oranında heparin ilave edi l ­
miş t i r (3). Prot rombin kompleksi infüzyonlar ında 
trombotik komplikasyonlar postop d ö n e m d e daha 
sıktır. 
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Prot rombin kompleks in füzyon la r ı k a r a c i ğ e r 
h a s t a l ı ğ ı o lan baz ı k i ş i l e r d e t rombot ik k o m p l i -
kasyonlara yolaçabi leceğinden bunlarda hemostatik 
amaçla kul lanı lmamalıdır . 

Faktör IX tedavisinin k l in ik ve laboratuvar izlen­
mesi için AT III düzeyler inin ö lçümü tavsiye edil­
mektedir. 

Faköt r IX konsantre preparat lar ın ın yar ı lanma 
ömrü 18-24 saat olup, tedavide günde bir kez kulla­
nı lmaktadır (3). 

Bu preparatları kullanan hastalarda non-A non-
B hepatiti ge l i şme r iski %5-42 olup, ayrıca ateş , 
ü ş ü m e , başağrısı ve deri döküntüler i de görülebil­
mektedir (3). 

Albumin 
A l b u m i n preparat lar ının başlıca kaynakları tam 

kan, plazma, serum ve insan plasentasıdır . Bu kay­
naklardan elde ed i l en ü r ü n d e k i total prote inin 
%96 ' s ı albumindir (3). 

Oldukça pahalı bir preparat olup, albumin açığı 
olan hastalarda yapı lacak replasman dış ında, paren-
teral beslenme preparatı veya kronik protein kaybına 
bağlı albumin üre t imin in bozulduğu durumlarda ye­
rine koyma preparatı olarak kullanılması doğru değil­
dir. Travmatik ve hemorajik şoklarda albumin pre-
parat lar ından ziyade kristaloid solüsyonlar daha gü­
venilir ve etki l idir (4). 

İnsan albumini preparatları %4.5 veya 5 ile %20 
k o n s a n t r a s y o n l a r ı n d a olup, litrede 130-160 m E q 
sodyum ihtiva ederler (3,4). 

Plazma Proteini Fraksiyonu 

Plazma proteini fraksiyonu albumin (%83) ve 
globulin (%17) karış ımı steril bir solüsyon olup, tam 
kan, plazma veya serumdan elde edilir. Total protei­
nin %1'den daha azı gamma globulindir. Solüsyonlar 
%5 konsantrasyonda olup litrede 130-160 m E q sod­
yum ile 2 m E q potasyum ihtiva ederler (3). 

İmnıünglobulin'lcr 
Immünglobul in preparat lar ı büyük miktarlarda­

ki insan plazmasının soğuk alkolde presipitasyonu ile 
hazırlanır. Preparatlar I . M veya IV kullanılabilir ve 
immünglobul inler in büyük kısmı İg G tabiat ındadır 
(3). V i r a l enfeksiyonlarda, immünoregü la tuvar has­
t a l ı k l a r d a o t o i m m ü n h e m o l i t i k anemide k u l l a ­
n ı l ab i lmek ted i r . N o n - A non-B hepatiti meydana 
gelme ihtimali vardır (3). 

Antitrombin III Konsantreleri 
Antitrombin III bir alfa-2 globulin olup, faktör 

Xa ve trombin gibi aktive o l m u ş p ıh t ı l a şma faktör le ­
rinin inaktivasyonu ile elde edilir. Heparin ile karışt ı­
rılmıştır. Virüs geçiş ine daha az sebep o lmaktadı r 
(3). Yaygın damar içi pıht ı laşma ve şok durumlar ın­
da tek başına veya kombine olarak kullanılır. Yar ı ­
lanma ömrü 2-3 gündür (3). 

AIfa-1 Antitripsin 
A l f a - l proteinaz inhibitörü olan bu preparatlar 

alfa-1 antitripsinin konjenital eksikl iğine bağlı olarak 
meydana gelen amfizemin ve sirozun tedavisinde 
kul lanı lmaktadır (3). 
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