Ankara Univ Vet Fak Derg, 56, 153-157, 2009

Derleme / Review

Kedilerde kan aktariminin klinik uygulama esaslari
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Ozet: Kan aktarimmin (transfiizyon) giivenli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in kan gruplari, grup tayini, verici se¢imi, kan
alma, kan aktarim protokolii ve olas1 transfiizyon reaksiyonlar1 konusunda yeterli bilgi ve deneyim gerekmektedir. B grubu kana
sahip kedilerin ¢ogunun kan plazmasinda yiiksek titrede anti-A antikorlar1 bulunmakta iken A grubu kana sahip kedilerin ¢ok azinin
plazmasi, titresi yiiksek anti-B antikorlart bulundurur. Transfiizyon reaksiyonunun siddeti, alicinin kan plazmasinda bulunan antikor
titresiyle dogrusal orantili olarak degisim gostermektedir. B grubu kanin A grubu kediye aktarimi gecikmis tipte hafif transfiizyon
reaksiyonuna yol agarken, A grubu kanin B grubu bir kediye aktarimi, sonucu &ldiiriicii olabilen akut, hemolitik transfiizyon
reaksiyonuna neden olabilmektedir. Alict ile vericiye, kan aktarimi 6ncesi uygulanacak kan grubu testi sayesinde sadece uyumlu
kanin aktarimi saglanarak, olasi transfiizyon reaksiyonlar1 dnlenebilir. Kan grubu tayini, kan alma ve aktarimi islemlerinde meydana
gelen son gelismeler sayesinde, kedi kan aktarimi tedavisinde, 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu derleme makalede, kan aktarimi
tedavisinin kedilere uygulanigi konusunda gelinen son nokta degerlendirilmektedir.

Anahtar sozciikler: kan aktarimi, kan grubu, kedi, transfiizyon reaksiyonlari

Clinical aspects of blood transfusion in cats

Summary: The safe use of transfusion therapy requires proper knowledge on blood groups, blood typing, donor selection,
blood collection, transfusion protocols and adverse transfusion reactions. Type B cats have high titres of naturally occurring anti-A
isoagglutinins and type A cats have generally low titred anti-B isoagglutinins in their plasma. The severity of incompatibility
reactions in blood transfusion is proportional to the alloantibody titres of the recipient blood. Transfusion of type B blood to type A
cats may develop a mild transfusion reactions. In contrast, administration of type A blood to type B cats can cause potentially fatal
acute hemolytic transfusion reactions. Adverse transfusion reactions can be avoided by typing donor and recipient cats before
transfusion and by administering only matched blood. Due to improvement in feline blood typing, collecting and administration
procedures, there has been a notable increase in the blood transfusion therapy in these animals. Present paper reviews current
understanding of the pactical aspects of transfusion therapy in cats.

Key words: Cat, blood type, blood transfusion, transfusion reactions.

Giris AB grubu kedinin A grubundan kan alabilme olasilig1
Kedilerde, AB kan grubu sistemi igerisinde A, B ve ayri tutulursa, alic1 ile vericinin ayni1 kan grubuna sahip
ender rastlanan AB olmak iizere ii¢ gesit kan grubu olmas1 kedilerde, her durumda bir zorunluluk olarak
bulunmaktadir (4). Insan hekimliginde oldugu gibi ortaya ¢ikmaktadir (18).
veteriner hekimligi agisindan da kan grubu tayini kan
aktarimi sirasinda, klinikte olduk¢a Onemli bir yere
sahiptir (30). Kedilerde AB grubu genel alict oldugu i¢in
teorik olarak hem A hem de B grubundan kan alabilir,
ancak B grubu kan genelde yiiksek titrede anti-A
antikoru igerir. O nedenle AB grubu kediye B grubu kan
nakledilirse, aktarilan kanin plazmasinda bulunan

Grup Tayini

Kan grubu tayini ve capraz karsilastirma, aliciyi
etkileyecek transfiizyon reaksiyonlarindan kagimmak ve
nakledilen alyuvarlarin belirli bir siire dolasimda kalma-
sini saglamak i¢in son derece dnemlidir. Grup tayini, tiire
Ozgii antiseruma ihtiyag gostermekte olup alyuvar
yiizeyindeki kan grubu antijenlerini tespit eder.
antikorlar alicida hemoliz olusturur (21). Ancak bu iki Grup tayininde genel kabul goren 4 yontem vardir.
grup arasinda, yikanmug alyuvar aktarimi  giivenle Bunlar (1) tiip testi, (2) lam testi, (3) kart testi ve son
yapilabilir. Dolayisiyla AB grubu kedi sadece, AB ve A zamanlarda gelistirilen (4) Jel testi’dir. Bu dort yontem,
grubundan giivenli olarak tam kan alabilir. Bu durumda kargilagtirmali olarak incelenmis olup, her bir yontemin
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zayif ve giiclii taraflar1 detayli olarak tartistlmistir (25).
Bu 4 testin ortak paydasi, A grubu alyuvar antijenlerinin
tayini icin B grubu kana sahip kediden elde edilen ve
belli titrede anti-A antikoru iceren kan serumunun
kullanilmasidir. B grubu alyuvar antijenlerinin testi i¢in
ise Triticum vulgaris ten elde edilen ve belli yogunlukta
hazirlanan lektin soliisyonunun kullanilmasidir (7).

Capraz Karsilagtirma

Capraz karsilastirmada vericinin serumu alicinin
alyuvariyla ve alicinin serumu da vericinin alyuvariyla
karigtirilarak, alict ile verici arasindaki serolojik uyum
test edilir (29). Kopek kaninin aksine (kdpeklerde serum
onerilmekte) kedilerde, plazma ile serum benzer sonucu
verdigi i¢in her ikisi de ¢apraz karsilastirmada kullanila-
bilir (23). Alyuvar siispansiyonu hazirlanmasi sirasinda
plazma dogal olarak elde edileceginden, kedilerde ¢apraz
kargilagtirma testinde islemleri azaltmak ve zamandan
kazanmak igin, plazma kullanimi onerilmektedir. Onun
icin agagida verilen ¢apraz karsilastirma testi (29), yon-
tem de plazma kullanilacagi temel alinarak agiklanmisgtir.

Capraz karsilagtirma testi: Hem alict hem de
vericiden antikoagulanli (EDTA, 1,5 mg/ml) kan alinir.;
Her birinde de plazma, santrifiij (1000g) yardimiyla alyu-
varlardan ayristirilir.; Alyuvarlar 3 kez serum fizyolojik
(% 0,9 NaCl soliisyonu) ile yikanir.;Son yikamadan
sonra serum fizyolojik iginde, alyuvarlarin %4 lik
siispansiyonu hazirlanir.; Bu 6n hazirlik asamasindan
sonra asagida belirtilen sekilde, alyuvar siispansiyonlari
ile plazma, uygun boyutta temiz bir cam tiip i¢inde
karistirilir.

Majér ¢apraz karsilastirma:Alicidan elde edilen
kan plazmasi, vericiden elde edilen %4’lik alyuvar
siispansiyonu ile karistirilir.

Minér ¢apraz karsilastirma: Vericiden elde edilen
kan plazmasi, alicidan elde edilen %@4’lik alyuvar
siispansiyonu ile karistirilir.

Kontrol grubu: Alicidan elde edilen kan plazmasi
yine ayn1 kedinin (alicinin) %4’liik alyuvar stispansiyonu
ile karistirtlir.; Vericiden elde edilen kan plazmasi yine
ayn1 kedinin (vericinin), %4’liikk alyuvar siispansiyonu ile
karistirilir.

Tiipler 37 °C’de, 15-30 dakika inkiibasyona
birakilir.; Inkiibasyonu takiben tiipler, 15 saniye (1000 g)
santrifiij islemine tabi tutulur.;Sonuglar degerlendirilir.

Degerlendirme: Makroskopik inceleme; Once plaz-
maya bakilarak hemoliz olup olmadig: arastirilir, ardin-
dan tiipler hafif¢e sallanir ve agliitinasyon reaksiyonu
bakimindan  degerlendirilir.;Mikroskopik  inceleme:
Makroskopik incelemeden sonra tiipten alinan bir damla
ornek, bir lam iizerine aktarilarak mikroskopta incelenir.;
Uyumlu kanda alyuvarlar ve dagilimlari normal goriiliir.

Eger major capraz karsilastirma sonucu belirgin bir
sekilde uyumsuz ise bilyiik bir olasilikla alict B grubu,

verici ise A veya AB grubu dur. Bunun aksine minor
capraz karsilastirma sonucu uyumsuzsa, alict A veya AB
grubu verici ise B grubudur. Her iki ¢apraz karsilagtirma
sonucu uyumlu ¢ikmussa alici ile verici ayni kan grubuna
sahiptir. Eger kan grubu tayini yapilamiyorsa kan
aktarimi oncesi, en azindan ¢apraz karsilagtirma mutlaka
yapilmalidir (13).

Capraz karsilagtirmanin duyarlilif1 bazi antikorlarin
varligmi belirlemede yetersiz kalmaktadir. O nedenle,
test sonucunun uyumlu ¢ikmasi durumunda bile, alici ile
vericinin kan grubunun ayni olmayabilecegi gergegi de
unutulmamalidir (29).

Verici Secimi

Yeterli miktarda ve giivenilir kan elde etmek igin
verici segimine ve vericiye yapilan igleme en iist diizeyde
ozen gosterilmesi oldukca 6nemlidir. insan eline alisik,
saglikli, en az 5 kg agirhigindaki geng (2-5 yaslarinda)
kediler, verici olarak uygun kabul edilmektedir. Disilere
kiyasla iri olmasi nedeniyle erkek kediler, verici olarak
daha fazla tercih edilmektedir. Ayrica gebe kediler, verici
olarak kullanilmamalidir (14).

Verici kediler, viral enfeksiyonlar (feline infectious
peritonitis, feline leukaemia ve feline immunodeficiency
virusu vs.) bakimindan negatif olmalidir (12). Ayrica
vericiler belirli araliklarla rutin testlerden (hematolojik ve
biyokimyasal kan testleri, idrar ve diski analizleri gibi)
gegirilmelidir. Karma kedi asilarinin da diizenli olarak
yapilmasina 6nem verilmelidir. Her bir verici i¢in birey-
sel kartlar tutularak kan verme tarihi, verilen kanin mik-
tar1, verildigi hayvan, hayvanin agilama ve rutin kontrol
tarihleri, saglik durumu vs. kaydi yapilmalidir (14).

Enfeksiyon ve yaralanma riskini en aza indirmek
icin vericilerin kapali ortamda tutulmasi onemlidir.
Vericinin hematokrit degeri en az %35 ve hemoglobin
miktar1 ise 11 g/dl olmalidir (14,24). Eger hematokrit
deger kabul edilebilir diizeyde ise, kedilerden 3 haftada
bir kan almabilir. Vericiler kaliteli mama ile beslenmeli
ve eger vericiden sik kan aliniyorsa, demir eksikligine
karst hayvan, haftada iki kez agizdan ferrus sulfatla
(Feosal, 10 mg/kg) veya esdeger bir demir preparati ile
desteklenmelidir (23).

Kedi viicudunda dolasan kanin hacmi oldukca
sinirlidir. O nedenle eger alinan kan 50 ml’yi gececekse,
dolagima yardimci olmak igin vericiye, damar igi sivi
uygulamast Onerilmektedir. Bu konuda en yaygin
kullanilan protokol, kan almaya baglamadan hemen once
deri alt1 90 ml serum fizyolojik (% 0,9 NaCl soliisyonu)
vermeyle baglayip sonra da, 60 ml ilave serum fizyolojik
soliisyonunun kan almanin ortasinda baslayarak, 15-20
dakikada damar i¢i verilmesidir (23). Sonug olarak,
kediler giivenlik sinirlar1 iginde kg viicut agirligima 10-12
ml kan verebilir (24). Bu da 5-6 kg agirhigindaki bir
verici i¢in 50-72 ml kan demektir.
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Kan Toplama ve Saklama

Daha genis olmasi nedeniyle kan almada, Vena
Jjugularis kullanilmaktadir. Kan alma son derece dikkatli
ve aseptik sartlarda, uygun kan toplama diizenekleri
kullanilarak yapilmalidir. Kullanilan antikoagulan ve
koruyucu soliisyonun c¢esidine gore degigmekle birlikte
kan saklama siiresi (+4 °C), 2 giin ile 5 hafta arasinda
degismektedir (28). Ornegin heparin soliisyonunda (300-
700 TU/60 ml) kan en fazla 2 giin saklanirken, sitrat
fosfat dekstroz adenin;-(CPDA,)-soliisyonunda (7,5 ml
CPDA,/60 ml’lik siringa veya kan toplama torbasi) 5
hafta kadar saklanabilmektedir. Daha uzun
saklamada alyuvarlarin hiicre fonksiyonlari azalmakta ve
stirenin uzamasiyla da giderek kaybolmaktadir(28).

Kan toplama diizenekleri iki sekilde olabilir.
Bunlardan ilki kapali sistemdir ki bunda sistemin bir
pargasi olan ignenin ucu agilmadikga, sisteme digardan
hi¢ hava girmez. Dolayisiyla sistem, hava yoluyla
disardan olusabilecek bulagmalar i¢in son derece
giivenlidir. Sistem insan ve veteriner hekimliginde
sorunsuzca kullanilmaktadir (24). Tkincisi ise acik sistem
olup hekim tarafindan hazirlanir. Bu da iki sekilde
yapilabilir; (a) Ya once yeterli miktarda antikoagulan
steril, uygun ebatli bir kan toplama torbasina aktarilir ve
ardindan sisteme eklenen uygun ebatli, steril, plastik bir
hortum ve igne yardimiyla kan, kan toplama torbasina
toplanir. (b) Ya da once uygun hacimli bir siringaya,
ihtiyag miktarinda antikoagulan aktarilir ve ardindan
siringaya ilistirilen steril bir hortum ve igne diizenegi ile
kan, direkt olarak plastik enjektdre toplanir. Agik sistem,
bakteriyel bulasmaya ortam hazirladigindan ancak,
zorunlu durumlarda kullanilmalidir. Kan pihtis1 gibi
pargaciklarin dolagima karigmasini Onlemek igin kan
verme diizeneginde, filtre olmasi da 6nemlidir (23,24).

I¢ piyasada, ticari olarak kediler icin iiretilmis steril,
kapali kan toplama sistemi mevcut degildir. O nedenle
kedilerde zorunlu olarak, agik sistem kan toplama
diizenegi kullanilmaktadir. Ancak pediatrik amagl olarak
iretilip piyasada satilan, kapali sistem kan toplama
diizeneklerinden uygun olanlar, kediler igin de
kullanilabilir. Cam sisede saklanan kanin aktarimi,
alictda hava embolisi olusma riskini artirmaktadir. O
nedenle ne kan toplama ve ne de kan aktarimi sirasinda
cam sise ve siringa kullanilmamalidir (26).

Kan alma sirasinda cogunlukla sedasyon yeterli
olmamakta ve anestezi gerekmektedir. Sedasyonun
yeterli olmadigi durumlarda anestezi i¢in atropin (0,01
mg/kg), diazepam (0,1 mg/kg) ve ketamine (1-2 mg/kg)
karmasi basariyla kullanilmaktadir (14). Kan alma
sirasinda ve kan alimini takip eden ilk 4 saat igin verici,
hipovolemik sok ve karaciger yetmezligi gibi olast yan
etkilere karsi siirekli kontrol altinda tutulmalidir. Bir
tinite antikoagiilanli kan alimi (en fazla 60 ml) 3-5
dakikada tamamlanabilir (23).

siireli

Ayrica kan kaybi riskinin oldugu planli operasyon-
lar i¢in hastanin kendi kani aliip (birka¢ hafta 6nceden
60-120 ml) operasyon tarihi i¢in saklanabilir (9). Bu
durumda kanin kapali sistem kullanilarak alinmasi (bak-
teriyel bulagma riskine karsi) onemlidir. Kullanilacak
olan kan, hayvanin kendi kani1 oldugu i¢in bu ydntem,
daha giivenli bir kan aktarimina olanak saglamaktadir.

Kan Aktarimi
Nakledilecek kanin hacmi aneminin derecesi,
hayvanm klinik durumu ve agirligina gore degismekte

olup, asagida verilen formiile gére hesaplanabilir (14).

I. Nakledilecek kan hacmi (ml) = Hematokrit degerde
istenen artis (%) x viicut agirligi (kg) x 2

Omek: 4 kg agirhgindaki bir kedinin hematokrit
degerini %20 den %25’e¢ ¢ikarmak i¢in ne kadar kan
aktarimi gerektigi hesaplandiginda;

Nakledilecek kan hacmi (ml) = (25-20) x 4 x 2 =40 ml

Bu durumda ornekteki kedinin hematokrit degerini
%S5 artirmak i¢in, grubu uyumlu 40 ml kan gerekmek-
tedir. Aktarim Oncesi, kanin 1sis1 artirilarak, oda 1sist
veya vilcut 1sisina yiikseltilmelidir. Ancak aktarimi
yapilacak kanin 37 °C’ye kadar 1sitilmasi bakteri tireme-
sini kamgilayabileceginden, oda 1sis1 6nerilmektedir (19).
Isitma islemi sicak su banyosunda gerceklestirilebilir.
Hemolize neden olma riskinden dolayr mikro dalga firin,
1sitma amagli olarak kullanilmamalidir (27).

Kan, aktarim Oncesi nazikge sallanarak (en az 60
kez) alyuvarlarin plazma i¢inde homojen dagilimi
saglanmalidir. Aktarim sirasinda alyuvarlarin  hasar
gormemesi i¢in gerekli 6zen gosterilmelidir (23). Kan
verme sirasinda alic1 siirekli kontrol edilerek transfiizyon
reaksiyonu geligip gelismedigi goézlemlenmelidir. Eger
herhangi bir istenmeyen etki ortaya cikmigsa, hekim
derhal duruma miidahale ederek, gerekli Onlemleri
almalidir.

Kan aktarim hizi hasta hayvanin durumuna gore
ayarlanir. Ornegin hemorajik sokta olan bir kediye kanin
hizli verilmesi gerekirken, kalp yetmezligi bulunan bir
kedi ise saatte 2 ml/kg’dan fazla hiz1 kaldiramayabilir
(8). Amerikan Kan Bankasi Dernegi (American Blood
Bank Association), kedilerde normal kan aktarim hizini
saatte 10 ml/kg olarak dnermekte olup, aktariminin da en
fazla 4 saatte tamamlanmasini tavsiye etmektedir (14).
Tekrar hatirlatmak gerekirse bu konuda en Onemli
belirleyici, hasta hayvanin durumudur. Hekim alicinin
durumunu g6z Oniine alarak en uygun karart vermek
zorundadir. Grup tayini ve ¢apraz karsilagtirma yapilmis
olsa bile ilk 4-5 dakika kan, olduk¢a yavas verilerek
herhangi bir komplikasyon olup olmadig1 dikkatle
incelenmeli ve eger herhangi bir problem yoksa ondan
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sonra, normal hizda kan vermeye gecilmelidir (8). Eger
hizli aktarim yapma geregi varsa, kan aktarimi Oncesi
alictya antihistaminik bir preparat uygulamasi, olasi
alerjik reaksiyonlarin 6nlenmesinde yardimci olabilir
(23).

Radyoaktif madde ile isaretlendikten sonra deneysel
amaglt olarak bir alictya nakledilen grubu uyumlu
alyuvarlarm, alic1 organizmasindaki yarilanma omriiniin
29 ile 39 giin arasinda degistigi bildirilmektedir ( 11,22).

Kan grubu B olan bir annenin plazmasinda bulunan
anti-A antikorlarinin kolostrum araciligi ile yavruya
tasinarak, A ve AB kan grubuna sahip yavrularin
alyuvarlarmin yikimlanmasi temeline dayanan Neonatal
isoerythrolysis durumunda da, yavru kedilere alyuvar
aktarimi gerekebilmektedir. Ancak sadece bu ddéneme
Ozel tavsiye olunan, aktarimi yapilacak alyuvarlarin
yavru ile ayni kan grubuna sahip olan baska bir vericiden
degil de dogrudan anneden elde edilmesidir. Buna
gerekce ise yavrunun kan dolagiminda hala annesinin
anti-A antikorlarinin dolastyor olmasidir (6)

Kan Aktarimi Reaksiyonlar:

Kan aktarimi sirasinda alicinin  gézlemlenmesi,
gelisebilecek bir transfiizyon reaksiyonunun erken
tespitini saglayacaktir. Hematokrit deger, plazma ve idrar
rengi, viicut 1sis;, nabiz ve solunum sayisinin kan
aktarimi1 Oncesi kayit edilmesi, aktarim sirasinda bu
parametrelerde meydana gelebilecek bir degisimin
degerlendirilmesinde 6nemli olacaktir (16).

B grubu kana sahip kedilerin ¢ogunun kan
plazmasinda yiiksek titrede anti-A antikorlar1 bulunmakta
iken A grubu kana sahip kedilerin ¢ok azinin plazmasi,
titresi yiiksek anti-B antikorlart bulundurur (2).
Transfiizyon reaksiyonunun siddeti ise alicinin kan
plazmasindaki antikor titresiyle dogrusal orantili olarak
degisim gostermektedir (15). Dolayisiyla A grubu bir
vericiden elde edilen kanin B grubu bir aliciya aktarimi,
sonu Oliimciil dahi olabilen ciddi
reaksiyonlarma neden olabilmekte iken, B grubu kediden
elde edilen kanin A grubu bir hastaya aktarimi ise,
genelde hafif seyirli veya gecikmis tipte transfiizyon
reaksiyonuna neden olur (21). Ote yandan Tiirkiye
kedilerindeki B grubu kan orami diinya ortalamasinin
oldukca iizerindedir. Bu oran Ankara kedilerinde %53,
Van kedilerinde %40 ve sokak kedilerinde ise %24
olarak bildirilmistir (1,3). Bu oran ABD gibi bazi
tilkelerde sadece %! dolaymndadir (4). Bu durum
Ulkemiz kedilerinde transfiizyon reaksiyonu riskini
yiikseltmektedir. Ancak Tiirkiye’de bulunan B grubu
kedilerdeki anti-A antikoru titresi, ABD basta olmak
iizere diger birgok iilke kedilerine oranla c¢ok daha
diistiiktiir (2, 15). Bu da olast uyusmazlik reaksiyonu
siddetinin Tiirkiye kedilerinde daha hafif olmasi
anlamina gelmektedir.

transfiizyon

Transfiizyon reaksiyonlari, akut ve gecikmis tipte
reaksiyonlar olmak tizere iki kategoride degerlendiril-
mektedir. Akut transfiizyon reaksiyonu durumunda
verilen alyuvarlarin dolagimdaki omrii ¢ok kisa olup,
klinik bulgular, anafilaktik sok tablosu (hipotansiyon,
bradikardi, iirinasyon, defekasyon, ndrolojik semptomlar
vs.) ve hemolizle (hemoglobinemi ve hemoglobinuri)
karakterizedir (5,0,31). Bu durumda, nakledilen kanin
miktar1 ve plazma antikor titresinin yogunlugu ile
dogrusal iliskili bir tarzda, alicinin hayati tehlikesi
artmaktadir (15,20). Bunun aksine gecikmis tipteki
transfiizyon ise hematokrit degerde
azalma, sarilik ve ates goriilebilir (21). Hematokrit deger,
transfiizyon Oncesi ve transfiizyondan sonra 1. ve 24.
saatlerde mutlaka oOlgiilerek, dolasimdaki alyuvarlarin
yikimlanip yikimlanmadigindan emin olunmalidir.

reaksiyonunda

Bakteri bulagmig kanin aktarimi alicida, kusmaya
neden oldugu da bildirimler arasindadir (17). Bakteriyel
bulagmadan siipheleniliyorsa verilen kan ile alicinin
kanindan oOrnek alip kiiltiir hazirlanmahdir.  Kiiltiir
ornekleri gram boyama ile boyanarak mikroskopta
incelenmelidir. Gram boyama sonucuna gdre ise
antibiyotik tedavisi i¢in uygun karar verilmelidir. Ayrica
kan aktarimi1 Oncesinde, aktarim sirasinda veya
sonrasinda hayvana yiyecek verilmesi de, kusmaya neden
olabilen diger bir etkendir (16).

Sonug olarak makalede, verici se¢imi, kan grubu
tayini, kan alimi, saklanmasi ve aktarimi konularinda
detayli bilgiler sunulmustur. Kedi kan plazmasi, dogal
olarak olusmus ve ¢ogunlukla titresi yiiksek kan grubu
antikorlar1 bulundurmaktadir (2). O nedenle kan grubu
tayini kediler igin olduk¢a onemlidir. Ulkemizde ticari
olarak iiretilmis kedi kan torba sisteminin olmamasi da
onemli bir sorundur. Ancak bu zorluk, pediatrik kan
torbalar1 kullanilarak asilabilir.
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