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Kan Transfüzyonunun Tarihçesi
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K an transfüzyonu kan veya bir kan ürü-
nünün do�rudan bireyin dola��m sistemi-
ne verilmesidir. Günümüzde kan ve kan 

ürünleri sterilize edilmi� plastik kapal� bir sistem 
içine al�nmakta, saklanmakta ve kendi seti ile 
hastaya verilmektedir. Çok de�il, bundan 25-30 
y�l önce ülkemizde kan, cam serum �i�eleri içine 
toplanmakta ve saklanmaktayd�. Türkiye’de kan 
bankac�l���yla ilgili ilk geli�meler �stanbul Üniver-
sitesinde ba�lat�lm��, 1940- 1945 y�llar� aras�nda 
hem üniversite hem baz� devlet hastanelerinde kan 
üniteleri kurulmu�, 1957’de Türk K�z�lay Derne�i 
bu konuda ba�l�ca kurum olarak örgütlenmi�tir 

(Tablo 1)(1). Bugün Türkiye’de 17 büyük kentte bir 
ya da birden fazla kan bankas�, ayr�ca ülke co�raf-
yas�na yay�lm�� halde çok say�da K�z�lay’a ait kan 
ba���� istasyonlar� vard�r. K�z�lay kurumlar� d���n-
da birçok üniversite, devlet ve özel hastanelerde 
kan bankalar� bulunmaktad�r.

K�z�lhaç fikri 19. Yüzy�l�n ortalar�nda olu�mu�-
tur. 1859 y�l�nda �sviçreli i� adam� Henry Dunant’ 
�n Avusturya �mparatorlu�u ve Frans�z – Sardinya 
Birli�i aras�nda Kuzey �talya’ da geçen Solferino 
Sava��’ nda kar��la�t��� olaylardan etkilenmesiyle 
do�mu�tur. Henry Dunant “Bir Solferino Hat�ra-
s�” adl� eserini yazarak insanl��a ça�r�da bulunur 

Tablo 1. Türkiye’de kan transfüzyonu ve bankacılığıyla ilgili gelişmeler

1921 Prof.Dr. Burhanettin Toker tarafından Türkiye’de transfüzyon çalışmaları başlatıldı.

1938 İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Hastanesinde transfüzyon yapılması 

1940-1945 Türkiye’de üniversite ve bazı hastanelerde küçük kan üniteleri kurulması.

1952 İÜ, Cerrahpaşa hastanesinde plazma elde edilmesi.

1953 Kızılay Kongresinde Kan Yardım Teşkilatının kurulması kararlaştırıldı.

1957 Ankara ve İstanbul’da Kızılay Kan Merkezleri açıldı. 

1960 İzmir Kızılay Kan Merkezi açıldı.  Aynı yıl Türkiye’de ilk bilgisayar kullanıma girdi.

1979 Bulunan yeni solüsyon (CPDA-1) ile kanların raf ömrü 35 güne çıktı. 

1981 Kızılay Kan Merkezlerinde plastik torbaya geçildi

1985 Toplanan kanlara HIV tarama testleri yapılmaya başlandı.  

1989 Anti-HTLV-1 rutin testler arasına girdi.

1993 İstanbul Zeynep Kamil Kızılay Kan Merkezi kuruldu.

1996 Kızılay Kan Merkezlerinde anti-HCV taramasına geçilmesi

2007 Türk Kızılayı Orta Anadolu Bölgesel Kan Merkezi, yürüttüğü uluslararası akreditasyon standartlarından dolayı,
Joint Commission International Accreditation tarafından dünyada akredite edilen ilk kan merkezi oldu.
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ve iki önemli fikir sunar: Avrupa ülkelerinde, 
hangi ulustan oldu�una bak�lmaks�z�n sava�ta 
yaralananlara yard�m edecek gönüllü derneklerin 
kurulmas� ve ülkelerin, yaral�lar� korumak ve onla-
ra t�bbi yard�m sa�lamak amac�yla uluslararas� 
anla�malarda taraf olmas�n� dile getirir (2). 1863 
y�l�nda �sviçre’nin Geneva kentinde Uluslararas� 
K�z�lhaç Komitesi olarak kurulmu�tur.

K�z�lay, tarihçesinde de�i�ik dönemlerde ve 
de�i�ik isimlerle an�lm��t�r. �lk çekirde�i 11 Hazi-
ran 1868 tarihinde “Yaral� ve Hasta Askerlere 
Yard�m Cemiyeti”ad�yla kurulmu�, k�sa süre 
sonra zaman�n hükümeti taraf�ndan da��t�lm��, 
Osmanl�-Rus Sava�� döneminde, 14 Haziran 
1877’de “Osmanl� Hilal-� Ahmer Cemiyeti”, 1923 
te “Cumhuriyet”in ilan�ndan sonra “Türkiye Hilal-� 
ahmer Cemiyeti” ad�n� alan bu kurulu�un K�z�lhaç 
örgütlerince resmi olarak benimsenmesi 1929 
y�l�nda olmu�tur.  Kurulu� 1935’ te “Türkiye 
K�z�lay Cemiyeti” ve 1947’de de “Türkiye K�z�lay 
Derne�i”ad�n� alm��t�r. K�saca “K�z�lay”olarak ifade 
edilir. Kurulu�a “K�z�lay” ad�n�, Cumhuriyetimizin 
kurucusu Büyük Önder Atatürk vermi�tir. K�z�lay 
insanlara çe�itli yard�m i�lerini görev edinmi�ken 
1953’de kan yard�m te�kilat� kurulur (3).

Transfüzyon ile ilgili geli�meler, özellikle son 
135 y�l içinde immünohematoloji ve allerji, hemos-
taz, bakteriyoloji, cerrahi, kimya ve di�er birçok 
bilim, endüstri, ekonomi alanlar�ndaki geli�me-
lerden ve maalesef sava�lardan etkilenmi�tir. Kan 
transfüzyonunun öyküsü birçok dönemlerden olu-
�ur, özellikle son yüzy�la ait öyküsünün tamam�n� 
bir yaz�ya s��d�rmak pek olas� de�ildir. Kimi zaman 
ad�m ad�m ilerleyen, kimi zaman bir dönüm nokta-
s� olan ve Nobel Ödülüne lay�k görülen dört as�rl�k 
bir dönemi kapsayan bu geli�meleri tarih s�ras�na 
göre izleyelim.

Dola��m sisteminin tan�mlanmas�

1260  �bn-el Nafis: Küçük kan dola��m�n� ilk 
olarak tan�mlar (4).

Ondan 250 y�l  sonra:

1628   William Harvey: Kan dola��m� ve damar-
larda kan ak�m yönünü tan�mlar (4).

�lk giri�imler

1666 Richard Lower (Oxford) bir hayvandan 
di�erine kan transfüzyonu deneyleri yapar ve ba�a-
r�l� olur (5). 

1667 Jean Denis (Paris, 14. Louis’nin doktor-
lar�ndan) o zaman yay�mlanmakta olan bilginler 

dergisinde (Journal des savants) Lower’�n çal��ma-
lar�n� izlemektedir ve hayvandan (koyun) insana 
kan transfüzyonlar� ile tedaviler bildirir. Baz� has-
talarda akut intravasküler hemolize uyan belirtiler 
ve ölüm olgular� görülür (4,5).

�lk ba�ar�lar

1818 James Blundell (Londra, kad�n-do�um 
uzman�) bir insandan di�erine kan transfüzyonu 
yapan ilk ki�idir. �lk transfüzyonu do�um sonras� 
kanamas� olan bir hastaya kocas�ndan ald��� kan� 
transfüze ederek gerçekle�tirmi�tir (6,7). 1825-
1830 aras�nda be�i ba�ar�l� 10 transfüzyon gerçek-
le�tirir. Blundell ayr�ca transfüzyonla ilgili ayg�tlar 
geli�tirir (�ekil 1). 1849 y�l�nda yay�mlanan bir 
derlemede �ngiltere’de y�lda bir kan transfüzyonu 
olmak üzere toplam 44 transfüzyon yap�ld��� bil-
dirilir.

Şekil 1. James Blundell’in kan transfüzyonu aygıtı (1834). Donör 
kanı huni biçiminde kanda toplanıyor (Bu cam kap bugünki plastik kan 
torbasının ilk tasarımı). (1) Kaptaki kanı hastaya nakleden pirinçten 
yapılmış şırınga ve altında çift yönlü musluk.

 1840 Samuel Armstrong Lane (Londra) hemofilili 
bir hastay� tam kan transfüzyonu ile tedavi 
eder.

 1865 Louis Pasteur çürüme ve bozulmaya bak-
teri ve mantar bula�malar�n�n neden oldu-
�unu bildirdi.

 1867 Joseph Lister antisepti�i ke�fetti. Art�k 
transfüzyon için kullan�lan ayg�tlar dezen-
fekte edilebilecekti.

 1869 Adolf Creite eritrositlerin baz� kan protein-
lerinin etkisi sonucu kümele�melerinden 
bahseder. Bu modern anlamda eritrosit 
aglütinasyonunun ilk tan�mlanmas�d�r 
(10,11)

 1870 ABD’de doktorlar kan yerine koyun ya da 
keçi sütünü insana transfüze ettiler (8,9).

 1873 Thomas Smith transfüzyon amac�yla defib-
rine kan elde eder ve ilk olarak bir hastaya 
kullan�r (9). 
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 1878 Hayem fizyolojik serumu geli�tirir. Büyük 
s�v� kay�plar�nda bu çözeltinin kullan�lma-
s�n� önerir.

 1884 Süte ba�l� reaksiyonlar�n s�k görülmesi 
üzerine kan ihtiyac�n� kar��lama amac�yla 
tuzlu su infüzyonu sütün yerini ald�. Böy-
lece kan yerine hacim geni�letici olarak ilk 
kristaloid çözeltisi infüzyonu da gerçekle�-
mi� oldu (9,10).

Modern dönem
 1901 Karl Landsteiner (Viyana) taraf�ndan ABO 

kan gruplar� ke�fedilir. Viyana’da 32 
ya��nda patolojik anatomi asistan� olan  
Landsteiner immunoloji üzerine çal��malar 
yapmaktad�r ve 25 y�l once Landois’n�n 
bir yay�n�n�n fark�ndad�r: “…bir hayvan 
eritrositleri di�er türden olanlar�n seru-
mu ile kar��t�r�ld���nda 2 dakika içinde 
erimektedir” (11). Landsteiner böyle bir 
etkinin insanda farkl� bireyler aras�nda 
olup olmad���n� görmek ister. Bu amaçla 
kendinden ba�ka 5 ki�inin daha çal��t��� 
laboratuvarda toplam 6 ki�iye ait eritrosit-
lerle serumlar� ayr� ayr� kar��la�t�rarak �u 
sonuçlar� elde eder: Baz� insanlar�n serum-
lar� di�erlerinin eritrositlerini kümele�tir-
mektedir (11,12). Bu immunolojik temele 
dayal� bir olayd�r. Buna göre 3 kan grubu 
tan�mlar: A, B ve C (sonralar� O grubu) 
(13). Sonuçlar�n� 1901’de bir Avusturya 
dergisinde yay�mlayan Landsteiner’in bu 
çal��mas� tam 9 y�l kimsenin dikkatini çek-
meyecektir. Landsteiner bu bulu�undan 
ötürü tam 29 y�l sonra, 1930’da Nobel T�p 
Ödülü ile ödüllendirilir.

 1902 Landsteiner’in iki ö�rencisi Decastello ve 
Stürli 155 ki�i üzerinde çal��malar yapar, 
bu bulgular� do�rularlar ve 4 ki�inin (%2,5) 
serumunda antikor olmad���n� görerek 
dördüncü bir grup olarak AB kan grubunu 
tan�mlarlar (5). Bu isoaglutininlerin sa�lam 
ya da hasta insanlarda bulundu�unu 
ve bir hastal��� göstermedi�ini bildirirl-
er. Yine de kimse insan kan gruplar�n�n 
bulundu�unun fark�nda de�ildir.

   1903-1904 Paul Morawitz protrombinin p�ht�la�-
madaki rolünü aç�klar. Ayr�ca hemolitik 
transfüzyon reaksiyonunu tan�mlar (14).

 1907 Hektoen transfüze edilecek kanla hasta 
kan� aras�nda uygunluk testi yap�lmas�n� 
önerdi (7). Reuben Ottenberg ilk çapraz 
kar��la�t�rmay� gerçekle�tirdi; kan 
gruplar�n�n insanlara Mendel yasas�na 
göre genetik olarak geçti�ini ve 0 grubunun 
üniversal verici oldu�unu söyledi.

 1908 tarihine kadar yap�lan tüm transfüzyonlar-
da kar��la��lan en büyük güçlük kan�n p�h-
t�la�mas� sorunuydu (7). P�ht�la�m�� kan�n 
transfüzyonu zor olmaktayd� ve bunu yen-
mek için kan k�sa zaman içinde p�ht�la�ma 
olu�madan verilmeliydi. Bu da arter kan�-
n�n bas�nçl� olarak hasta venas�na verilme-
siydi. ��te Alexis Carrel (Paris) al�c�n�n pop-
liteal venas�na donörün sol radyal arterini 
anastomoz yaparak bir arkada��n�n o�lunu 
kurtarm��t�r (5,7). Geli�tirdi�i bu yan yana 
anastomoz tekni�i ile ilk kez damar diki�i 
ve anastomozu gerçekle�tirmesi, ayr�ca 
birçok organ transplantasyonu çal��mala-
r�ndan ötürü 1912’de Nobel T�p Ödülü ile 
ödüllendirilir. Ancak bu transfüzyon tek-
ni�indeki önemli sorunlar vard�: Ne kadar 
kan�n transfüze edildi�inin ölçülememesi, 
donörde hipotansiyon, fazla kan verildi�in-
de al�c�da dola��m yüklenmesinin ortaya 
ç�kmas�yd�.

 1910 y�l�nda, yani Landsteiner’in kan gruplar�n� 
tan�mlamas�ndan 9 y�l sonra, Heidelberg’de 
von Dungern ve Hirschfeld, Landsteiner’in 
çal��mas�n� do�ru olarak yorumlarlar ve 
kan grubu belirleyicilerinin eritrosit yüzey 
antijenleri oldu�unu ilk olarak bildirirler. 

 1912 Roger Lee,  Massachusetts General 
Hospital’de Dr. White ile birlikte çal��an 
bir doktor,  ‘Lee-White’ p�ht�la�ma zama-
n�n� tan�mlad�. Daha sonra Dr. Lee bütün 
gruptan kanlar�n AB grubu hastalara veri-
lebilece�ini gösterdi (9).

Kan�n uygun saklanabilmesi ve 
kan bankac�l���

 1915 Kalsiyumun p�ht�la�madaki rolü 1890 
y�l�nda Arthus ve Pagé taraf�ndan ilk olarak 
gösterilmi� ve laboratuvarda %1’lik sitrat 
antikoagülan olarak kullan�lmaya ba�lan-
m��t� (14). Ancak bu yo�unluktaki sitrat 
insanda toksik etki yapmaktayd�. Dört 
y�l süren denemelerden sonra, 1915’de 
Richard Lewinsohn (New York) antiko-
agülan olarak %0.2’lik sodium sitrat�n 
kullan�labilece�ini bildirdi (5). Sitrat çöze-
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ltisi bulunduktan sonra kan�n saklanma 
ve ba�ka yerlere nakledilme olana�� do�du. 
Sitratl� kan 1917’de I. Dünya Sava�� ve 
1935’de �spanya �ç Sava��’nda  yaral�lar�n 
tedavisinde kullan�ld�. 

 1916 y�l�nda sitratl� kana dekstroz eklenmesi 
(Rous ve Turner) önemli bir bulu� oldu 
çünki bu sayede kan iki hafta kadar so�uk 
ortamda saklanabiliyordu(8), Bu çözeltiye 
ACD ad� verildi. Çok sonralar� bu çözeltiye 
fosfat eklenmesiyle kan�n saklanma süresi 
28 güne ç�kacakt�r (14). Art�k gerçek kan 
bankac�l��� ba�lam��t�.

 1920’li y�llarda üzerinde sitrat �i�esi içeren muslu-
klu ��r�nga ile vericiden hastaya kan nakli 
sa�layan bir transfüzyon ayg�t� geli�tirilir 
ve kullan�ma girer (�ekil 2)

Şekil 2. 1920’li yıllarda kullanılan bir transfüzyon seti.

 1921 Percy Oliver  dünyada ilk kan donör servi-
sini Londra’da kurar (5). O zaman serolojik 
olarak sadece kann grubu ve sifiliz testi 
yap�lmaktad�r.

 1921 �lk otolog kan transfüzyonu gerçekle�tirilir 
(Grant, 1921). Bu uygulama zorunlu ola-
rak yap�lm��t�r. Hastan�n kan almak için 
paras� yoktur, al���lmad�k bir kan grubu 
vard�r ve beyin tümörü nedeniyle ameliyat 
edilmesi gereklidir (5). Olumsuz ekonomi 
durumunun olumlu etkileri de olacakt�.

 1925 Alexander Bogdanov Moskova’da ilk kan 
bankac�l��� akademik enstitüsünü kurar 
(16). Ayn� zamanda ünlü bir filozof olan 
Bogdanov, kan�n de�i�iminin insan� 
yenileyece�ine inanm��t�. Bir gün s�tmal� ve 
tüberkülozu olan bir ö�rencisinden ald��� 
kan transfüzyonundan sonra  ya�am�n� 
yitirir.

 1927 Landsteiner ve arkada�lar� MNS kan 
gruplar�n� tan�mlarlar (12). Ancak kan grup 
tayini zaman kayb� ve masrafl� oldu�undan 
birçok hastanede doktorlar sürekli olarak 
kan isteklerini genel verici olarak bilinen O 
grubu olarak yaparlar (5). 

 1932 Transfüzyon gereksinimini kar��lamak 
için Sovyetler Birli�i ve ABD’de kadavra 
kan� kullan�lmaya ba�land� (17). Avrupa’da 
sava�lar sonras�ndaki y�llarda insanlar�n 
gereksinimlerini kar��layabilecek verici  
bulmakta güçlük çekildi. Buna bir çözüm 
olarak Moskova’da Sklifosovsky Enstitü-
sünde kan kayna�� olarak kadavra kan� 
kullan�lmaya ba�land�. �lk olarak bir trafik 
kurban�n�n vena kava inferiorundan al�nan 
kan, arter kesi�ine ba�l� a��r� kanamas� 
olan birine verilir ve sonuç ba�ar�l� olur 
(Shamow, 1932). Sadece ani ölenlerin ve 
sistemik bir hastal��� olmayanlar�n kan� 
kullanul�r. Bu amaçla ölümden sonra en 
geç birkaç saat içinde kadavran�n juguler 
venas�ndan 2-4 litre kan elde edilmektedir. 
Ölüm sonras� geli�en fibrinoliz nedeniyle 
bu kan p�ht�la�mad���ndan ayr�ca antiko-
agülan da gerekmiyor ve kanlar üç haftaya 
kadar saklanabiliyordu. Shamow birkaç 
y�l içinde (1937) 2500 ki�iye kadavra kan� 
transfüzyonu gerçekle�tirir ve bunlardan 
sadece 7’si ölümle sonuçlan�r. Kadavra 
kan�n�n toplanmas� ameliyathane ko�ullar�, 
temizlik, titizlik ve masraf gerektiriyor-
du ve her merkezde yap�lamad�. ABD’de 
de 1936-1938 y�llar� aras�nda Pensilvanya 
ve �ikago’da kadavra kan� kullan�lm��t�r. 
1964 y�l�nda bile Detroit’te bir hastane-
de yedi hastaya kadavra kan� transfü-
zyonu yap�ld��� Transfusion dergisinde 
yay�mlanm��t�r (5). 1970 y�l�ndan sonra 
kadavra kan� kullan�m� benimsenmemi�tir. 
Bugün hastanelerde organlar, morglar-
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da dokular transplantasyon amac�yla 
al�nmaktad�r! 

 1932 Ünlü kalb cerrah� DeBakey, henüz t�p 
fakültesi ö�rencisiyken özel bir transfüzyon 
seti geli�tirir (�ekil 3). DeBakey y�llar sonra 
ayn� ayg�t� çok az de�i�ikliklerle vücut d��� 
kan dola��m� ayg�t� olarak aç�k kalb cerra-
hisinde kullan�ma sunacakt�r (18). 

Şekil 3. Dr. DeBakey’in geliştirdiği kan transfüzyonu aygıtı.

 1937 �ikago’da bir hastanede kan bankas� 
kurulur (Bernard Fantus).

 1938 �stanbul Üniversitesi, Cerrahpa�a hastane-
sinde ilk kan transfüzyonu yap�ld�.

 1939 y�l�nda Landsteiner art�k ABD’de 
çal��maktad�r ve onun bir ö�rencisi, Philip 
Levine, yay�mlad��� bir olgu sunusunda 
eritroblastosis fetalisle do�an bir bebe�in 
annesinin serumunun, babas�n�n eritrosit-
lerini aglutine etti�ini bildirir.  Bu serum 
ayr�ca ABO uygun 104 di�er eritrosit 
örne�inin 80’inde aglutinasyon yapar. Bu 
asl�nda Rh antikoruna ait ilk bildiri olma-
kla birlikte Levine buna herhangi bir isim 
vermez (5). 

 1940 Landsteiner ve Wiener (New York) Rhe-
sus maymunu eritrositleri ile immuni-
ze ettikleri tav�an serumunun insanlar�n 
%85’inde aglutinasyon yapt���n� gösterirler 
ve Rhesus pozitif olarak s�n�flama yaparlar 
(12). Böylece ikinci bir kan grubunu daha 
tan�mlamak Landsteiner ve arkada��na 
nasip olur. 

 1943 Loutit ve Mollison ACD (Asit Sitrat Dek-
stroz) çözeltisini tan�mlad�lar. Bu bulu� 
antikoagülan kullan�m miktar�n� azalt�rken, 
büyük hacimli kan transfüzyonuna ve daha 
uzun süreli kan saklanmas�na izin verdi.

 1945 Coombs, çal��ma arkada�lar� Mourant ve 
Race ile birlikte indirekt antiglobulin testi-
ni tan�mlar (19). Bir y�l sonra yenido�an�n 

hemolitik anemisi olan bir bebek görülür 
ve bu kez de direkt antiglobulin testini 
geli�tirir. Bu testten yararlan�larak di�er 
antijen sistemleri de ortaya konur: Kell, 
Duffy ve Kidd .

 1951 Kan�n dondurularak saklanmas� gliserol 
sayesinde gerçekle�ti (Mollison ve Slo-
viter). Özellikle nadir kan gruplar� için 
önem ta��yan bu uygulama asl�nda tam bir 
rastlant� sonucu ke�fedildi. 1949’da hay-
vanlara ait sperm bankac�l���nda, sperme 
früktoz eklenerek çal��malar yap�lmaktayd�. 
Birgün laboratuvar teknisyeninin gliserol-
albumin içeren �i�enin etiketine yanl��l�kla 
früktoz yazmas� sonucu gliserolün so�uktan 
(-79°C) koruyucu etkisi ke�fedilmi� oldu 
(5). 

 1951 Biyoloji-kimya profesörü Edwin Cohn 
(Boston)  so�uk etanol fraksinasyonunu 
geli�tirdi. Bu i�lem plazman�n bile�enlerini 
ay�rmaya ve elde etmeye yar�yordu (4).

 1957 Ankara ve �stanbul‘da K�z�lay Kan Merkez-
leri aç�ld� (1).

   1957 ve 1961 �lk defa  Faktör VIII ve faktör IX 
konsantreleri elde edildi (Kekwick ve Wolf, 
1957; Biggs ve ark, 1961)ancak k�s�tl� elde 
edilmesi nedeniyle kullan�ma çok sonralar� 
girdi (5).

 1964 Judith Pool (Palo Alto, California) hemofili 
tedavisi için kriyopresipitat� geli�tirir. Art�k 
uzun y�llar hemofili A tedavisinde bu ürün 
kullan�lacakt�r.

 1964 Plazmaferezin tan�t�m� yap�ld� (9).

 1968 �lk devaml� ak�m hücre ay�r�c�s� (IBM 
firmas�nca) geli�tirilir (5).

 1969 S.Murphy ve F.Gardner trombositlerin oda 
�s�s�nda daha uzun süre sakland���n� bul-
dular (9). Trombositin ke�finden sonra 
hemen hemen 100 y�l geçmi�ti (20).

 1970 y�l�nda transfüzyona ba�l� graft versus host 
hastal��� ilk olarak granülosit transfüzyon-
undan sonra tan�mland�. Hastalar özellikle 
immun sistemleri bask�lanm�� durumdayd� 
ve hücre süspansiyonunun ���nlanmas� 
fatal seyreden bu sorunu tamamen önledi�i 
gösterildi.

 1971 Kanda B hepatiti yüzey antijeni (o zaman 
Avustralya antijeni denmekteydi) taranma-
ya ba�land�.

 1978 P�ht�la�ma faktör konsantreleri endüstrisi 
geli�ti ve vars�l ülkelerde kullan�ma girdi. 
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 1981 �lk A�DS hastas� bildirildi.  Binlerce 
taze dondurulmu� plazman�n havuz-
la�t�r�lmas�ndan sonra ayr���m yap�l-
d���ndan,  hepatit B ve C ve HIV gibi virus 
infeksiyonlar� hemofili hastalar�nda görül-
meye ba�lad� (1982).

 1987 Lökositi azaltan kan filtresi kullan�ma girdi. 
Bu sayede hemolitik olmayan febril reaksi-
yonlarda azalma sa�land� (21).

  1994 ve 1998 rekombinan faktör VIII ve faktör 
IX elde edildi.

Transfüzyonla ilgili son geli�meler

Yapay kan: Kan grubu fark� gözetmeden ve 
infeksiyon etkenlerini bula�t�rmadan oksijen 
ta��y�c� bir yapay ürün elde etmek amac� uzun 
y�llard�r vard�r. 1980’li y�llardan beri baz� kan 
oksijenlendirici yapay ürünler denenmi�tir. Bunlar 
oksijen ta��y�c� kimyasal bile�ikler (perflorokar-
bon, hemoglobin içeren sistemler)olup çok say�da 
hastada kullan�lm�� ancak birço�undan yan etkiler 
nedeniyle vazgeçilmi�tir. Halen hemoglobine dayal� 
bir sistem (PolyHeme) üzerindeki ara�t�rmalar 
onay beklemektedir. Bu konudaki çal��malar� en 
çok ABD ordusu desteklemektedir. Yine bunlar-
dan biri olan “dendrimer teknolojisi“ umut verici 
olmakla birlikte bilgiler halen sakl� tutulmaktad�r. 
Kan transfüzyonunun ili�kin geli�melere tarihsel 
olarak bak�ld���nda sava�lar�n genellikle uyar�c� 
rol oynad��� görülür. Günümüz dünyas�nda trafik 
kazalar�, hastal�klar ve cerrahi giri�imler tüke-
timde ilk s�ray� almakla birlikte, hala sava�lar 
bilim adamlar�n� kan transfüzyonuna seçenek 
olu�turacak di�er çareleri ara�t�rmaya sevk etmek-
tedir (22).

Plasenta-kordon kan�: Hematokrit içeri�i ve 
büyüme faktörleri bak�m�ndan  normal yeti�kin 
kan�ndan daha yüksek de�erlerdedir. Sa�l�kl� bir 
bebek do�umundan sonra plasentadan aseptik 
ko�ullarda toplanan kan tedavide kullan�labilir 
(22).

�n vitro eritrosit üretimi: �nsan hematopoi-
etik kök hücrelerini kullanarak  kültür ortam�nda 
ex-vivo eritrosit üretimi yap�lm��t�r. Bu eritrositler 
hemoglobin içeri�i, morfoloji ve ömürleri bak�m�ndan 
do�al eritrositlerden farks�z bulunmu�tur. Buna 
kar��l�k yöntemin uygulanmas� çok pahal�ya mal 
olmakta ve bu haliyle kullan��l� bulunmamaktad�r 
(23.).

Bütün kanlar�n O grubuna çevirilmesi: B kan 
grubu kanlar� enzimle i�leme sokarak O grubu 

kan elde etmek ve böylece üniversal kan yapmakla 
ilgili çal��malar�n ilki 1982 y�l�nda Goldstein ve ark 
taraf�ndan ba�lat�lm��t� (24). 2007 y�l�nda transfü-
zyon ile ilgili önemli iki çal��ma yay�mlan�r (25,26). 
Kopenhag Üniversitesinde yap�lan bu çal��mada 
bakteri kaynakl� bir enzim ke�fedilir. Bu enzim, kan 
grubunda temel yap�y� olu�turan O kan grubu anti-
jeninden farkl�l�klar� olu�turan A ve B gruplar�na 
ait molekül fazlal���n� (B antijeninde bir galak-
toz: A antijeninde N-asetilgalaktozamin molekülü) 
kopararak eritrositleri O grubuna de�i�tirmektedir. 
Bu sayede in vitro olarak tüm kanlar�n O grubuna 
de�i�tirilmesi olanakl� hale gelmi�tir. Bu bulu� 
gelecekte üniversal eritrositlerin elde edilmesi için 
için önemli bir ad�m olabilir. Tan�mlanan yöntem 
Rh grubunu etkilememektedir.
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