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KOPEKLERDE DENEYSEL HEMORAJIK ANEMI, HiPOVOLEMI
VE KAN TRANSFUZYONLARI UZFRINDE CALISMALAR

Mehmet Kazim Borkii' Arif Kurtdede® Hikmet Unsiiren3
Yakup Akgiil?

Studies on Experimental Haemorragic Anemia, Hypovolemia And Blood Transfusions in Dogs

Summary: In this study, 16 half breed dogs from both sex, weighing
2-40 kg, varying three months to four years old were used. The first group
of eight dogs were bled daily at rate of 15 ml | kg. five to eight times,
resulting in chronic haemorragic anemia. In the second group of five
dogs, two of them were bled as much as 45 %, the others 50 % of the
total blood volume with a single manuplation and acute haemorragic
hypovolemia was performed. Thiee of dogs were used as donor. While
Sfour of eight dogs in the first group were transfused 300-350 ml blood
taken from two donors, blood transfusion wasn’t given the other four ones.
The symptoms concerning blood incompatibility was not noticed. In the
15th day after stopping haemorragie erythrocyte count, hemoglobin
and haematocrite values were found near to those before haemorragie.
As the two dogs of the second group were given hlood transfusion
as much as bleeding volume (50 %) the other three ones weren’t reinfu-
sed. In the second group, one of the dog that was bled 50 % of total blood
volume and wasn’t given transfusion died within 15 minutes, the other
two given blood transfusion lived. The dogs bled 45 %, of total blood
volume also lived. All dogs were observed in fifteen days’ period and blood
examination (erythrocyte count, haematocrite and hemoglobin values
and mean erythrocyte volume) were carried out.

As a result, it is concluded that, in acute haemorragic hypovolemia,
lost of 50 ¥ of total blood volume, blood transfusion was life saving
procedure, however, in chronic haemorragic anaemia, it can be decided
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according to the hemoglobin and haematocrite values whether blood
transfusion is given. If necessary first blood transfusion in dogs can be
nerformed easily.

Ozet: Bu calismada, yaslan ii¢ ay ile dért yas arasinda degigen,
canli agirhklarr 2-40 kg. olan, her iki cinsten, melez, 16 kopek kulla-
nildi. Birinci gurup sekiz kopekten beg-sekiz giin stireyle giinlitk 15 ml |
kg miktarinda kan alinarak kronik hemorajik anemi, ikinci gurup bes
kopegin ikisinden total kanlarimn %, 45", icinden %, 50°si bir defa
da alimarak akut hemorajik hipovolemi olusturuldu. Kopeklerin fticii
dondr olarak kullanildi. Birinci gurup kopeklerden dordiine iki dondrden
alinan 300-350 ml kan nakledilirken diger dordiine kan transfiizyonu
yapimadi. Transfiizyondan sonra 15 giin i¢cinde kan uyusmazligint gos-
terir semptomlaca rastlanmadi. Hemoraji durdurulduktan 15 giin sonra
sekiz kopekte eritrosit sayisi, hematokrit ve hemoglobin degerlerinin
hemoraji oncesi degerlere yakn oldugu belirlendi. Ikinci gurup kopek-
lerden ikisine alman miktarda (%, 50) kan nakledilirken diger ticiine
infuzyon yapimadi. ITkinci gurupta total kammn % 50’si alman ve
kan transfiizyonu yapilmayan kopek 15 dakika i¢inde 6ldii. Kan trans-
fiizyonu yapilan diger ikisi ile, total kanmin %, 45°i alman iki kdpek ya-
sadi. Kopeklerin hepsi 15 giin siireyle gozetimde tutuldu ve ii¢ giin arayla
kan muayeneleri (eritrosit sayisi, hematokrit ve hemoglobin degerleri
ile ortalama eritrosit hacmi) yapild:.

Sonug olarak total kan miktarinm %, 50’sinin kaybedildigi akut
hemorajik hipovolemi de kan transfuzyonu hayat kurtarict bir yontemdir.
Kronik hemorajik anemide ise transfuzyonun yapilip yapilmamasina,
hemoglobin ve hematokrit degerlere bakilarak karar verilebilir.
Kopeklerde ilk kan transfuzyonu gerektiginde rahathikla yapilabilir.

Giris

Kan transfuzyonunun kiigiik hayvan kliniklerinde yaygin olarak

kullanildig1, bu amagla saghkli donérlerin (verici) yugular veninden
alinan kanin plazma veya hiicre kismunin yada her ikisinin (tam kan)
resipiyentlere (ahcr) damar igi (i.v.), periton igi (i.p.). femur ya da hu-
merusun medial boslugundan verilebilecegi bildirilmektedir (1, 8, 9,
10, 17).

Kopeklerde kan transfuzyonlarinin, hemorajilerde, hipovolemik
sokta, eritropoezis’in inhibe edildigi hastahklarda, hemolitik anemi-
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lerde, siddetli kancali kurt enfestasyonlarinda, uzun siireli hastalik-
larin iyilesme donemlerinde, kronik nefritisde, geng hayvanlarin he-
molitik anemisinde ve hemoglobin diizeyinin disiik oldugu hayvan-
larda uygulanabilecegi bildirilmektedir (1, 4, 13, 15, 16, 17).

Képeklerde ilk kez yapilacak transfuzyonlarda kan uyusmazligi-
na bagh reaksiyonlarin 9 02 oraninda ortaya cikabilecegi ancak haya-
ti bir tchlike olusturmayacag bu nedenle acil olaylarda transfuzyon
oncesi kros reaksiyonu (uyusmazlik kontrolii) yapilmasina bile gerek
olmadigi vurgulanmaktadir (1, 4, 5, 6).

Kros reaksiyonunun pratik olarak alict serumu ile verici kam ve
alier kani ile verici serumundan birer damlanm lam iizerinde karigti-
rilip partikiillesmenin olusup olusmadigimn kontrolii ile yapilabilece-
gi belirtilmektedir (1, 4).

Saglikl: bir dondriin (en az 20 kg. canli agirhkta ve hemoglobin
diizeyi en az 13 gr /100 ml olan) yaklagik 80 ml/ kg olarak bildirilen
(1) toplam kanimn % 10’unun, acil durumlarda 9% 20'sinin alinabi-
lecegi, gerekirse aynt donoriin baska alicilar igin 7-10 giin sonra
kullanilabileceginden soz edilmektedir (1, 8).

Transfiizyon igin, iginde uygun sulandiricilarin bulundugu sise
ve plastik torbalarin kullanilabilecegi, bu sulandinicilarin icerdigi
sitratin eritrositlerin canliligi ve O, tagima kapasitelerinin devamlili-
ginda, dekstrozun ATP iiretiminde, fosforun normal O, dagihminda
ve adenin’in prezervatif olarak gorev yaptigi belirtilmektedir (4, 8, 11).

Kan transfuzyonunun en dnemli indikasyonu olan akut hemora-
jilerin ilk 12 saatinde kan parametrelerinde onemli bir degisiklige
rastlaninayacagi, kopeklerde total kanin 7 40'ina kadar olan kayip-
larin tolere edilebilecegi, semptomlarin siddetinin kaybedilen kan mik-
tarindan ¢ok arteriyel basingtaki dismeyle ilgili oldugu vurgulanmak-
tadir (2). Kronik hemorajilerin 2-3. giinlerinde eritrosit hacminda ar-
tis ve hemoglobin miktarinda azalma olacagt bildirilmektedir (7, 14).
Hemorajinin durduruldugu olgularda hasta ayakta durabiliyorsa ve
hemoglobin diizeyi 8 gr/ 100 ml’in altina diismemis ise kan transfuz-
yonuna gerek olmadigi rapor cdilmektedir (4, 6, 7).

Cesitli arastincilar (4, 15) hematokritin 9% 20-25’¢ diistiigii akut
hemorajilerde, elektrolit stvilarin yani sira 13-22 ml/ kg dozda tam
kammn verilmesinin uygun olacagina ve hematokrit degerin 7%, 20’nin
{izerinde sabitlesinceye kadar kan transfuzyonunun 24 saatte bir-iki
kez tekrarlanabilecegine isaret etmektedirler.
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Larsen ve Warren (8) alictya verilecek kan miktarlarmi pratik
olarak asagidaki formille hesaplanabilecegini belirtmcktedirler.

Arzulanan —  Alcmin Alicinin total
hematokrit deger hematokrit degeri/ kan miktar:

Arzulanan hematokrit deger

Verilecek (
kan miktan =

Depolanmis kanin (4-6°C) resipiyentte hipotermiye yol agmama-
s1 igin 37°C’ye kadar 1siilmasi, daha yiiksek 1s1 derecelerinin otoag-
lutinasyona, eritrositlerde hemolize ve fibrinojenin tortulagsmasma
yol agacag1 bu nedenle kanin alindiktan kisa bir siire sonra verilmesi-
nin uygun olacag: ileri siiriiimektedir (4, 8).

Aliciya verilecek total kanin ilk 5-10 ml'sinin 10 dakikada veril-
dikten sonra kan uyusmazhgina bagh reaksiyonlar gozlenmezse geri
kalan kismmnin dakikada 3-6 ml'yi agmayacak sekilde verilebilecegine
isaret edilmektedir (4, 6).

Ilk transfiizyonda seyrek olarak goriilecegi bildirilen immunolo-
jik olmayan (6ksiiriik, solunum giigliigu, kusma, beden 1sisinda yiiksel-
me), immunolojik (urtiker, kas titremesi, salivasyon, kusma, beden
isisinda yiikselme, solunum ve nabiz sayisinda artis, idrar ve diski tu-
tamama, anuri, konvulziyon) ve gecikmis immunolojik (transfuzyon-
dan 2-21 giin sonra hematokrit degerde diisme, allerjik deri reaksivon-
lan) reaksiyonlarin ayni hayvana birden daha fazla yapilacak kan trans-
fuzyonlarinda goriilebilecegi, bu nedenle birinciden sonraki nakillerde
mimkiinse kan gurubunun belirlenmesi degilse mutlaka kros reak-
siyonun yapilmasmin gerektigi vurgulanmaktadir (1, 4, 7,8, 12, 15).

Bu c¢alisma, bazi lilkelerde yaygin olarak kullamldig belirtilen
kan transfuzyonunun iilkemizde de uygulanabilirligini ortaya koymak,
deneysel olarak akut hemorojik hipovolemi ve kronik hemorojik
anemi olusturulan kopeklerde kan transflizyonunun etkinligini aras-
tirmak amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot

Bu arastirmada kullanilan iki-onbir kg. canli agirlikl, her iki cins-
ten, iki-dort ayhk, 13 adet melez kopek Ankara Biiyliksehir Belediye-
sinden saglandi. Ayrica canh agirliklart 20 kg'in tizerinde olan, 11-
44 aylik, her iki cinsten, hemoglobin miktarlari 13 g/ 100 mI’nin lize-
rinde olan, iki adet kurt ve bir adet kangal kdpegi donér olarak kul-
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lanildi. Ankara ydresinde oturan ailelere ait olan bu kopekler distem-
per, hepatitis, leptospirozis, kuduz ve parvoviral enteritis’e karst agili
idi. Belediyeden saglanan kdpeklere kuduz asist (Rabisin, Rhone Mo-
reux) yapildi. Askaridiozis’e karst oral Piperoxine (Topkim, 100 mg.
piperazin sitrat / ml) 200 mg / kg dozda verildi. Képckler tiirlerine 6z-
gii gidalarla beslendi, onlerinde siirekli olarak su bulunduruldu.

Deneme oncesi kdpeklerin eritrosit sayilarr, hematokrit degerleri
ile ortalama eritrosit hacimlart Contraves digicell 3100h ve hemoglo-
bin degerleri Contraves haemocell 400 h cihazi ile, total kan miktarlan
ise canli agirhklarindan belirlendi.

Hemoraji olusturulan kdpekler iki guruba ayrildi. Birinci gurup
sekiz, ikinci gurup bes kdpekten olustu. Birinci guruptaki képeklerden
giinliik 15 ml/ kg miktarinda kan vena yugularisten alindi ve bu iglem
hemoglobin miktarlar1 100 ml kanda 8 g. ve altina disiinceye kadar
bes-sekiz giin tekrarland.

Ikinci gurup kopeklerin iigiinden total kan miktarlarmin 97 50’si
ikisinden % 45’i akitilarak akut hemorajik hipovolemi olusturuldu.

Kronik hemoraji olusturulan sekiz kopekten dordiine ve total
kanlarinin % 50 si alinan ii¢ kopekten ikisine ¢ dondrden kan trans-
fuzyonu yapilmast kararlastirildi. Bu amagla transfuzyon yapilacak
alt: kopegin iiglinde (birinci guruptan iki, ikinci guruptan bir) donorler-
le kan uyusmazhginin var olup olmadigini belirlemek igin lam {zerin-
de kros reaksiyonu (5, 6, 8) yapilirken diger iglinde yapiimadi. Kros
reaksiyonu yapmak igin dondrden alinan bir damla kan ile resipiyen-
tin bir damla kan serumu ve donériin bir damla kan serumu ile resi-
piyentin bir damla kam lam tizerinde kanistinlip partikiil olusumunun
var olup olmadigina bakildi. Partikiillesmenin olusmamasi dondriin
kaninin resipiyent igin uygun oldugunu gosterdi.

Donoérlerden total kanlarinm % 20’si vena vugularisden tek punk-
siyonla kesintisiz olarak vakumlu plastik kan torbalarina (Karmi
Blood Bag. KBS-450 CA Kawasumi, Laboratories Inc. Tokyo, Ja-
pon, 63,0 ml Anticoagulant Citrate Phosphate Dextrose Adenin So-
lution for Collection of 450 ml of Blood) alindi. Insan hekimliginde
450 ml kan igin ayarlanan torbalardaki sulandiricinin miktar: dondr-
lerden alinacak kan miktarina gore (9 ml Kana 1 ml sulandirict he-
saplanarak fazlasi disari akitildi. Kan alinirken kan ile sulandiricinin
karismas: saglanarak pihti olusumu Snlendi. Dondrlerden alinan kan
vakit gecirilmeden resipiyentlerc vene sefalika antebrakiden ilk 10
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dakikada 5-10 ml verildikten sonra uyusmazlik recaksiyonlarinin (na-
biz, solunum sayisi ve beden isisinda artis, titreme) olusmadigi goz-
lendikten sonra 3-6 ml/dakika hizla transfuzyona devam edildi.

Kronik hemorajili dort kopege verilecek kan miktari hematokrit
dedere bakilarak belirlendi.

Verilecek k Alicinin total (Arzulanan hema- Alicinin hema-
eriiecek kan __kan miktan tokrit deger -— tokrit degeri

miktari = - .
Arzulanan hematokrit deger

Formiilde “Arzulanan hematokrit deger” olarak, resipiyentin
hemoraji Oncesi saptanan hcmatokrit degeri kullanildi.

Total kanlarmin 9 50°si alinarak akut hemorajik hipovolemi
olusturulan ii¢ kopekten ikisine, alinan miktarda kan hipovolemi olus-
turulduktan hemen sonra ilk 15 dakikada hizii olarak verildi.

Kronik hemoraji olusturulan dort képek ile total kan miktarlarinin
% 45’1 alinan iki kopek ve 9 50’si alinan bir kopege sivi ve kan trans-
fuzyonu yapilmad.

Kronik hemoraji olusturulan sekiz kdpekten hemoroji durdurul-
duktan sonra 1, 4, 7, 10, 13 ve 15 giin sonra olmak tizere alti kez kan
alinarak deneme Oncesi yapilan kan muayeneleri tekrarlandi. Deneme
tamamlandiktan sonra kopekler kirkbes giin siire ile gézetim altinda
tutuldular.

Sonugclarin istatistiki degerlendirmesi eslemeye dayah t testi ile
yapildt (3).

Bulgular

Bu arastirmada kullanilan kopeklerin irk, yas, cinsivet, canh
agirhk ve hangi deneme grubunda yer aldiklari tablo 1’de gosterildi.

Birinci gurup sekiz kopekten denemenin birinci giinii 15 mt/
kg miktarinda kan alindiktan sonra durgunluk disinda bir bulguya
rastlanmadi. Uygulama tli¢-dért kez tekrar edildikten sonra halsizlik
konjunktiva ve mukozalarda solguniuk, eritrosit sayisi, hemoglobin
ve hematokrit degerlerinde diismenin varhg dikkati gekti (Tablo 2-3).
Bu gurupta kan transfuzyonu yapilacak doért kopekten itk ikisi ile
dondriin kani arasinda uyusmazlifin bulunmadig yapilan kros reak-
siyonu sonucunda anlasildi. Kan transflizyonu esnasinda da uyusmaz-
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Tablo 1. Arastirmada kullanilan koOpeklere ait bazi veriler.

Olgu | Yas Canlt Dencme
No | (ay) jagirhk (kg) irk Cinsiyet Gurubu [
x| 3] 10 | Mlez | Erkek | 1. Gurup
Kronik H.
. .z_x__ 4_ ____7____:. e
.__;. _.;_ _ 3_ ———
e
S Td s | | |
BRI
G 3l e [ w
RN
I R Y Y R TIPS
9x 4 6 ot Disi Akut H.
x| 4| 7 | | Erkek .
_Il_- __4_ o 6 R - Erkek.-_- B
_!.2._._ __4_ - 6___ — - - _E;(.e;__ ——
_”1_3 - _>_4_ —__t;_* 0o Disi ”
T4 | 22| 30 |Kut | Disi | Donor
15 44~ 32 Kurt Erkc;l;_-_— wo
_l-od_ll__— 40 _K_angal Erkcl; 1 o

X Kan transfiizyonu yapilan kopekler,

lig1 gdsterecek hig bir belirtiye rastlanmadi. Bu dort kdpekte hemoroji
dncesi, hemoraji sonu ve transfizyon yapildiktan 1,4,7, 10, 13 ve 15 giin
sonraki kan muayene sonuglar: tablo 2’de. birinci gurupdaki diger
dort kopege ait hemoraji Oncesi, hemoraji sonu ve hemoraji dur-
durulduktan 1, 4, 7, 10, 13 ve 15 giin sonraki kan muayene sonug-
lart tablo 3'de gosterildi.

Ikinci gurup bes kopegin tglinden total kan miktarlarinin 9 50’
si alindipinda képeklerin halsizlestikleri, ayakta duramadiklar, tik-
lerin varhgi, bakislarinin sabitlestigi, nabiz ve solum sayilarinin art-
tig1 gézlendi. Kopeklerin ikisine kangal irki dondrden yapilan kan
transfuzyonu esnasinda uyusmazliga isaret edecek bir bulguya rast-
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Tablo 2. Kronik hemorajik anemi olusturulan ve kan transfizyonu yapitan dort képekte
hemoraji sonu ve kan transfiizyonu sonrasi bazi kan degerleri

hemoraji Oncesi,

v |
| Hemoraji | Hemoraji i———— Kan Trdnsuzyonu sonras! degcdel o
'| oncesi | sonu 1. gin 4. gun 2 g,un 'lO giin |13 gun 15, gun='
— N [ S, O -
e 4.90 | 3.96 190 | 413 | 337 | 3.43 | 3.76 | 4.31
i é’i’ 495 | 227 | 3.49 | 4.58 | 495 | 433 | 4.09 | 4.5
CE 605 | 342 | 383 | 428 | 483 | 483 | 522 | 547
& _ —_
5.40 [ 3.10 4.69 | 4.47 | 489 © 497 | 5.08 | 523
— 4+ — 5324 | 343 — (377 — | 4.6 4451 ;439 414,53 +]4.79 4
X — sk | 0.46 — | 0.32 .— |0.58 —{ 0.51 —{0.65 —|0.60 —10.62 —0.56 —
| 8l ‘ g6 | 79 79 7, 18 | 78 85
= —— |
7 !
28 _ | 82 | 84 77 7o m 74
gz s | e 77 w1 | s | e | o7
- e |__ e — — |
g5z 83 9 9 6 | 76 \ 75 75 7
— 4 -l 8274+ 885+ 78.0+ 765 + 74 7 - 1762 4 4.7 +(76.2 +
X—sx [ 1.5 — 50— |10—| 1.8 — - b2 =1 50—
EE | 399 | 32.0 3.5 | 39.5 | 26.0 !26.6 ' 29.5 . 36.5
! - - ; R N A
% | 40.7 24.9 27.0 | 388 | 350 . 33.5 | 29.6 | 30.5
Ox | LT _
s | 415 21.7 29.6 | 36.8 | 36. 36.4 | 37,7 | 39.8
= o T _ MRS RS
T [T45.0 ‘211 37.0 | 4l.4 | 37.2 ' 37.4 | 38.0 | 383
— < — | 417 4 25.4 + [32.7 = [38.3 433.5 +(33.4 4 |33.7 4362 +
X — s 1.9 39— | 40— 11— 44—] 42— 42|35~
——— | _ _ —
z i . | so | 88 (98 [ 88 [ 9.1 | 95 | 100
@ = _ : . | ———
°F s 75 | 97 99 Lo | 107 | 97 1 o1 |
03 : _ - ;
<} i bore 1107 Uzo | 103 | 107 | 119 | 132
R e —— 2
= (113 | 76 | 122 | s | o | 1o | a4 | o209
+ — 1.7+ | 7.6 103 +[10.8 —|10.3 +110.4 ! [10.7 +[11.3 4|
x--a | 0.6 — | 02~—,13 1.0 —[1.0—107—{10—| 138 —|

istatistiki degerlendirmeler hemoraji 6ncesi 1le hemoraji sonu ve hemoraii sonu ile kan trans-
fizyonu sonrasi onbesinci giin degeri arasinda yapilnustir. X P < 0.05
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Tablo 3. Kronik hemorajik anemi olusturulan ve kan transfizyonu yapilmayan dort kopekte
hemoraji éncesi. hemorAJl sonu ve hemoraji durdurulduktan sonraki bazi kan degerlerl

o I Hemoraji durdurulduktan sonra
| "Hemoraji Hemorajil-
i oncesi sonu i 1. giin 4, gin | 7. gin 10. giin |13. giin llS. glin
476 [3.96 | 3.91 (458 ; 501 457 |568 | 4.08
; 526 | 4.01 4.60 | 4.48 3.71 |'4.09 |3.34 |4.16
o — — —— :
ez 5.40 | 3.75 3.86 4.97 4.50 1465 |4.42 |4.78
— "i: : J— e — [
¥ g 521 0 2.90 3.38 | 3.04 433 [3.3¢ (3.75 |4.03
X £ s% | 5.15 | 3.65 3.93 40 4.26 47 4.38 | 4.16 | 4.29 4| 4.25 +,
0.23 —| 0.44 —| 0.43 —|0.73 —| 0.46 —| 0.52 -_{ 0.88 —| 0.30
< 88 93 82 71 73 72 75 72
= T | - - A
5;;, 84 86 83 78 86 81 78 76 !
) QO ~ —_— ——— —_— | —
&3
< = 5 70 172 o zo 73 :73 79 72
SET 1 |74 73 72 73 83 78 69
X + st [78.5 i[83.6 1| 77.5 -[712.7 4| 76.2 +|17.2 +]77.5 +72.2 +
7.6 —| 8.7 - 50 —|3.1 —| 56 —|48 —|1.5 —25 —
.E i41.6 33.7 33.7 32.7 36.9  133.4 34.8 36.2
| ¥ 9.2 2. s | 284 1369 3.9 3.1 26.1 31.6
e |— ] — — .
; 138.1 26.0 26.6  |35.0 34.3 (339 [34.8  [28.7
= R S
T 393 20.1 24.5 22.6 223 [27.8 285 |28.9
R = st [39.5 +126.5 4 28.3 -+ 31.8 | 31.6 +[32.0 £31.0 +[31.3 +
13 —| 48 — 34 —[55 — 51 —|25 38 130 —
z 10.9 7.6 8. 8.2 8.4 8.6 9.4 9.1
=
| SOE 12.6 6.8 7.2 72 1 73 199  |10.1 9.1
O] . . i
g\. 1.4 6.4 6.6 7.4 7.8 8.3 8.5 196
L& — —
= |n.3 5.7 7.9 7.6 7.6 8.4 8.5 9.2
RSt 1S 466 +| 75 |i 76 +| 7.7 |88 4|90 +]92 +
: 106 -~ 07 —1_ 06 0.4 —I 04 06 —07 —'05 —

lsldllstlkl degerlendlrmeler hemoraji 6ncesi ile hemorajl sonu ve hemorajl sonu lle hemoraji
durdurulduktan 15 giin sonraki deger arasinda yapimstir. X P < 0.05
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lanmadi. Kopekler transfuzyon sonrasi ayakta durabilecck hale gel-
diler. Kan transfuzyonu yapilmayan diger kopek ise 15 dakika
icinde oldii. Ikinci guruptan iki kopekte total kan miktarinin % 45’
alindiktan sonra halsizlik, solunuim ve nabiz sayisinda artis izlendi.
Képeklerin iig-dort saat sonra durgun olduklar fakat ayakta durabil-
dikleri gozlendi.

Kan transfiizyonu sonrast ve hemoroji durdurulduktan sonra
onbes giin siireyle gozetimde tutulan kSpeklerin bu siire i¢inde saglik-
i olduklar, kan uyusmazligina ait belirtilerin goriilmedigi saptandi.

Tartisma ve Sonug

Kopeklerde rastlanan bazi hastaliklarda (hemorojik enteritis.
anemi, akut hemorojik hipovolemi v.b.) kan transfuzyonunun uygu-
lanabilecegi bildirimleri (1. 13, 15, 16). géz oniinde tutularak klinik-
lere getirilen kopeklerde kan transfuzyonunun yapilabilecegi deneysel
akut ve kronik hemoraji olusturulan kopeklerde gosterildi.

Total kaninin %, 50’si alinarak hipovolemi olusturulan ii¢ kopek-
ten kan transfuzyonu yapimayan biri 6lirken diger ikisinin genel du-
rumunun transfuzyondan sonra diizelmesi akut hemorajik hipovole-
milerde kan transfuzyonunun hayat kurtarict oldugu bulgularina (8,
13, 14) uymaktadir.

Wiggers ve Ingraham (14) total kaniun 9 40"int kaybeden ko-
peklerde nabiz ve solunum sayilarinda artis, halsizlik, ve koma sonu
oliim olacagina isaret etmelerine karsin bu ¢alismada benzeri bulgu-
lara total kanin % 50’sinin alindig1 kopeklerde rastlanirken 97 45’inin
alindig1 kopeklerin 6lmedigi gozlendi. Bu zitlik, Daevers ve arkadag-
larinin (2) akut hemorojik hipovolemilerde 6limiin, kaybedilen kanin
miktariyla degil arteriyel basingla ilgili oldugu bildirimlerine dayani-
larak agiklanabilir.

Kronik hemorojilerde demir eksikligine bagl olarak hemoglobin
miktarlarinda azalma ve eritropoezis’in hizlanmasi nedeniyle eritrosit
hacminda artma olacagina isaret eden literatiir bilgilerine (4, 7) ben-
zer olarak tablo 2 ve 3 de hemoraji Oncesi ve sonrast degerler karsilas-
tinldiginda hemoglobin miktarinda azalma ve eritrosit hacminda art-
ma gozlendi. Birinci gurup sekiz kopekten dérdiine kan transfuzyonu
yapilirken dérdiine yapilmamasma karsin 15 giinliik kan muayene-
rinde sekiz kopekte de eritrosit sayisi, hemoglobin miktar: ve hema-
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tokrit dizeyinin hemoraji oncesi degerlere yaklasmast kronik hemo-
rojik anemilerde kanama durdurulduktan sonra kan transfuzyonun
zerckmeycbilecegi bulgusuna (1. &) uymaktadir. Bu nedenle Keskar
ve arkadaslarinin (6) kronik hemorojilerde kan transfuzyonunun he-
moglobin miktar1 5 gr/ 100 ml'nin altina distigd zaman yararh ola-
cagr bildirimine katilinilmaktadir,

Kanin dordrlerden alimip resipiyeatlere verilmesinde arastirici-
larca (4, 8, 11) belirtilen kurallara uyuldugu i¢in uygulama hatalarina
ilgili komplikasyonlara rastlanilmadi.

Kan transflizyonu sonrast 15 giin siircyle yapilan klinik ve labora-
tuvar muayenesinde transfuzyons bagh reaksiyonlara (1, 4,7, 8, 12, 15)
rastlanmamas: képeklerde ilk ke vapilan kan transfuzyonlarinda reak-
siyon olusma olasili§inin az olacag bulgularina (5, 6, 8) ve kopeklerde
ilk kan transfuzyonunun kros reaksiyona bakimadan yapilabilecegi
bildirimine (5, 6) uymaktad:r.

Sonug olarak total kan miktarinin % 50'sinin bir defada kaybedi!-
digi akut hemorajik hipovolemilerde kan transfuzyonunupn hayat kur-
tarict oldugu, hemoglobin miktarmin 8 g/ 100 ml civarina distigi
kronik hemorajik anemilerde gerckli olmadigr ve kan transfuzyonunun
kdépeklerde kolaylikla uygulanabilecegi kanisma varilds.
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