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SUBAT 1998 / SAYI: 17
Kan Merkezlerimizi Taniyalim

Antalya Devlet Hastanesi Kan Merkezi Caligmalari

Antalya Devlet Hastanesi Kan Merkezi, daha énceki yillarda kan istasyonu iken 01.06.1994
tarihinden itibaren B tipi kan merkezine donustiralda.

Fiziki Durum
Hastane binasi icinde yer alan Kan Merkezi, toplam 110 metrekip alanda 6 bdlimden
(Kabul, Doktor Odasi, Dondr Salonu, Laboratuvar, Kan Saklama ve Depo) olusmaktadir.

Personel Durumu
1 Hematoloji Uzmani
1 Enfeksiyon Hastaliklari ve KI. Mikrobiyoloji Uzmani,
9 Tibbi teknisyen
1 Hemsire
1 Hizmetli

Alet Durumu

a- Sogutmali santrifij
b- Microtyping ID Kard sistemi
c- Optipack sistemi
d- Mikroelisa sistemi
e- Cell separator
f- Kan saklama dolaplari
g- Derin dondurucu

YAPILAN iSLEMLER 1994 1995 1996 1997
1.Dondr sayisi 5776 6889 7975 8006
2.Kan grubu 27116 20785 29897 21556
3.Hbs Ag 5793 6915 7989 7791
4 HCV Ab - 1478 7976 7779
5.HIV Ag 5793 7082 7983 7781
6.Sifiliz testi 5793 6889 7976 7982
7.Taze donmus plazma 164 590 1832 1914
8.Eritrosit sispansiyonu 615 1690 1832 3029
9.Aferez 24 66 55 53
10.Mikrojel sistem iglemleri 696 2315 652 1184

Kan Merkezlerimizi taniyalim

Akdeniz Universitesi Hastanesi
Kan Merkezi

Prof. Dr. Levent UNDAR

1984 yilinda “Dr. Dogan Ozdemir Kan Merkezi” adiyla kurulan Akdeniz Universitesi
Hastanesi Kan Merkezi, 1991 yilinda ¢agdas kan bankaciligi anlayisiyla yeniden yapilandiriimistir. B
tipi Kan Merkezi statiisinde olup 15 personel gérev yapmaktadir. Merkezimiz gerek dondr kabuli, kan
ardnlerinin ayriimasi ve hastaya verilmesi, gerek serolojik ve imminohematolojik testler yéninden
kesintisiz 24 saat hizmet vermektedir.



Kan Uriinleri

Donér sorgulamasi ve muayenesini takiben merkezimizde bulunan kan sayim cihazi ile tam
kan sayimi yapilip uygun olduguna karar verilen dondrlerden rutin olarak halihazirda “Ust-ve-alt (top-
and-bottom)” tipi Ugll ya da doértli torbalara kan alinmaktadir. Kanlar santriflij edildikten sonra optik
okuyuculu ayirici ile eritrosit, plazma ve “buffy-coat” olarak ayrilmakta, “buffy coat” tabakasindan da
random donér trombosit ayrilabilmektedir. Bu sekilde elde edilen “I6kositten fakir eritrosit”
konsantreleri SAG-Mannitol igerisinde 42 gune dek saklanabilmektedir. Ayrica hiicre-ayirici cihazlar
ile de tek-dondr (aferez) trombositleri elde edilmekte ve merkezimizde mevcut olan trombosit
rotatorii ile 5 gline dek saklanabilmektedir. istem oldugu takdirde kriyoperisipitat da hazirlanmaktadir.
Taze donmus plazmalar merkezimizde bulunan plazma eriticisi ile eritilerek servise verilmektedir.

Merkezimiz 1991 yilindan itibaren, tiimiiyle triin kullandirmakta olup tam kan kullanim
orant % 0 (sifir)dir: yenidodanin exchange transfizyonu gibi istisnalar disinda tam kan
verilmemektedir. 1997 yilinda merkezimiz 10.131 eritrosit, 8.289 taze donmus plazma, 1177 aferez
trombositi hazirlamistir. Merkezimiz autolog kan kullanimini tesvik etmekte olup Ortopedi, Kalp
Damar Cerrahisi ve Plastik Cerrahi Anabilim dallari ile bu konuda birlikte ¢calismaktadir.

Serolojik Testler

Dondr kan drneklerinden gerek rutin gerek acil olarak EIA yontemiyle HbsAg, anti-HIV 1+2,
anti-HCV ve bunlarin non-reaktif olmasi durumunda anti-HBc taramasi yapilmakta, gerektiginde anti-
HBs de bakiimaktadir. Yine rutin olarak RPR testi yapiimakta ve 1997 den itibaren de sitma
taranmaktadir. Reaktif kan érnekleri yeniden calisiimakta ve donérler bilgilendirilerek infeksiyon
Hastaliklar poliklinigine yonlendirilmektedir.

immiinohematolojik Testler

Tdm immdnohematolojik testler jel-santrifigasyon yontemi ile yapilmakta olup gerektiginde tup
yontemi de kullaniimaktadir. Rutin olarak ABO/Rh tayini, reverse gruplama, capraz-karsilastirma,
direkt ve indirekt Coombs, antikor titrasyonu, antikor tarama (enzim ve AHG), antikor tanimlama
testleri yapilmaktadir.

Multiple transfiizyon alma durumunda olan hastalarin ABO-disI diger antijen profilleri ve Rh
subgruplari bakilmaktadir. Keza, istem Uzerine eritrosit antijen profilleri saptanarak Adli Tip Anabilim
Dali'na babalik tayini konusunda yardimci olunmaktadir. Yine jel-santrifligasyon yéntemi ile trombosit
antikor taramasi ve paroksismal noktirnal hemoglobinlri (PNH) tarama testi de yapilmaktadir. Kisa
sure icerisinde tim alici adaylarinin ve donérlerin plazmalarinda rutin olarak antikor taramasina
gecilmesi planlanmaktadir.

Terapotik Flebotomi ve Aferez

Merkezimiz ile Hematoloji Bilim Dal Aferez Unitesi'nin koordine galismasi ile sagaltim amacgh
flebotomi, plazmaferez, plazma exchange, I6kofarez, tromboferez de yapilmaktadir. 1996 dan beri de
immun aracilikh hastaliklarda sorumlu immin komplex ya da diger humoral faktérleri uzaklastirmak
amaciyla immiinadsorbsiyon yapilmaktadir. Yine Aferez Unitesi’ nde granulosit siispansiyonu ve
periferik kok hiicre ayrilmaktadir.

Kayit Sistemi

Yazih kayitlar disinda tim donodrlerin kimlik bilgileri, serolojik ve immunohematolojik sonugclari,
o dondrden ayrilan Grtnler, Grind ayiran ve laboratuvar ¢alismasini yapan teknisyenlerin adlari ile adi
gecen Urinlerin transflize edildigi hastalarin kimlik bilgileri bilgisayara giriimektedir.

Egitim, Arastirma ve Komite Calismalari

Kan merkezinde calisan personele yapilan hizmet-igi egitimi yaninda her yil égrenci ve
arastirma gorevlilerine yonelik transfiizyon konusunda seminer ve/veya paneller diizenlenmektedir. Bu
yil internlere i¢ Hastaliklari rotasyonlarinin bir pargasi olarak kan merkezi gérevi/nébeti konmasi
saglanmis ve donér hazirlanmasi konusunda 24 saat siresinci internler goérevlendirilmistir.

1997-1997 egitim-6gretim déneminde Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi
biinyesinde “immiinohematoloji Yiiksek Lisans Programi “ agilmis olup halen biri Tip Fakiiltesi,



digeri ise Tibbi Biyoloji kokenli iki 6grencisi bulunmaktadir. 1997 yilinda Hastane Transflizyon Komitesi
kurulmus olup ¢agdas anlamda bir hastane transflizyon pratigini olusturma amaciyla ¢alismalarina
baglamistir.

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi ile ilgili olarak merkezimizde yapilan ve uluslararasi
platformlarda sunulan/yayimlanan ¢alismalardan bazilari agagida verilmistir:

o Automated plateletpheresis does not cause an increase in platelet activation in volunteer
donors. Therapeutic Apheresis 1997; 1.174-7.

e Prevalance of anti-HCV in blood donors in Antalya, Turkey. British Journal of Haematology,
1996;93 (suppl 2): 324.

e Prevalance of antibodies to hepatitis E virus in different populations. 7th European Congrees
of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, 1995, Vienna, Austria, 170.
Ayrica, Dr. Levent Undar, 1996 yilinda Japonya' da yapilan International Conference for
Apheresis’ de “Donor apheresis: Recent advances and future development” konulu
“workshop” a davetli konugmaci olarak katiimistir.

Gelecek i¢in hedefler

Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi ayri bir (ana) bilim dali oluncaya dek bu konuda
Calisacak kigilerin egitimini saglamak amaciyla bir doktora programi hazirlamayi ve varolan
immiinohematoloji  Yilksek Lisans Programrndan yararlanacak kisilerin sayisini  arttirmayi
hedefliyoruz. Hastane temelinde ise, 24 saat boyunca tim transfiizyonlari yapmak ve sonugclarini
degerlendirmekle goérevli, bu konuda yetismis/yetistirilecek hekim ve/veya hemsirelerden olusacak bir
transfuizyon ekibini kurmay! planlyoruz.

Kan donorlerinin bilgi ve davranig 6zellikleri

Yrd. Dog. Dr. ihsan Karadogan / Prof. Dr. Levent Undar
Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Hematoloji Bilim Dali, Antalya

Kan bankalari hastalarin kan ve kan urini gereksinimlerini karsilamak igin organize olmus
kuruluglardir. Gonulli kan verme aligkanhginin yeterince yerlesmedigi lkemizde, kan bankalari
hastalarin bu gereksinimini karsilamada yetersiz kalmaktadir. Yilda 1000 kisi basina disen eritrosit
gereksinimini 42.8 U olarak saptanan ABD’ de toplanan kan miktari her 1000 kisi icin 48 Unitedir.
Ancak bu konuda Ulkemizde yapilmis ¢alismalar bulunmamaktadir.

Az gelismis Ulkelerde yeterli kan ve kan Urini saglanamamasinin nedenleri arasinda kan
bagislamaya kars! ilginin yetersiz olusu, cesitli tabularin varlidi, kan verme konusundaki yanlis
inaniglar ve iyi organize olmus kan merkezlerinin bulunmayisi gibi ¢esitli faktérler yer almaktadir. Bu
olumsuz faktérler kan ve kan Urlnlerinin bilingsiz kullanimi da eklenince, kan merkezlerinin istemleri
karsilayamayisi daha da belirgin hale gelmektedir.

Gelismekte olan ulkelerde kan ve kan Grini kaynaginin dnemli bir bolimuanu tanididi bir hasta
icin bagista bulunan “yonelmis” (diected) dondrler olusturmaktadir. Gelismis Ulkelerde ise bu durum
farklihk gostermektedir. ABD’ de kan ve kan Urlini gereksinimi, blyik oranda “goniillii” donérlerce
saglanmaktadir. Ancak, son yillarda artan AIDS korkusu ve daha glivenli kan Uriini saglamaya yonelik
girisimler, yénelmis dondr sayisinin artmasina yol agmistir.

Ulkemizdeki durum:

Ulkemizdeki dondrlerin &zellikleri incelendigi zaman ortaya cikan bulgular kan donérleri
yéninden toplumumuzun az gelismis ve gelismekte olan (lkelere ait &zellikleri tasidigini
g0Ostermektedir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Kan Merkezi'nde yapilan bir calismada * donér 6zellikleri ile
ilgili su sonugclar elde edilmigtir:

e Donorlerin %85’i erkektir,
Yoénelmis dondr orani %66°dir,
Ortalama yas 35 olarak saptanmistir,
ilkokul ve alti egitimli kisiler donérlerin yaklasik yarisini olusturmaktadir,
Cogunlukla sosyoekonomik durumlari dugUktur,



e Daha 6nce kan bagisinda bulunanlarin orani %52’dir,

Dondrlerin %98’i kan vermeyi yararli bulduklarini belirtmisler ve bunu “hayat kurtarmak”
(%46), “saglhkli olmak” (%11) ve “vatandaslik gorevi” (%10) yanitlari ile agiklamistir,

Gondlla donorlerin kan bagislama sayisi, yonelmis olanlara gore belirgin olarak daha fazladr,
%96’s1 kan bagislamay sirdirmeyi digtndurduklerini belirtmislerdir

%401 iki donasyon arasinda gegmesi gereken sureyi dogru bilmektedir,

Kan yoluyla bulasan higbir hastaligi bilmeyenlerin orani %36°dir,

Kan yoluyla bulasan hastaliklardan en fazla bilinenleri AIDS (%48) ve sarilik (%31) iken en az
bilineni sifilizdir (%2.6),

Oneriler:

Dizenlenen kan badisi kampanyalari aligkanhigin yerlesmesinde yeterli olmamaktadir.
Yoénelmis dondrlere kan bagisi sirasinda bu konuda egitim yapilmasi yararl olabilir. Ayrica konunun
kamuoyu giindeminde daha fazla kalmasi i¢in ¢alisiimasi gerekmektedir. Kan vermenin yararl oldugu
distncesinin yayginhgi, bu disinceyi eyleme gegirmede bir avantaj olarak degerlendirilebilir. Kan
bagisi isleminin gezici ekipler yardimiyla yayginlastirimasina, kolaylagtirimasina ve cekici hale
getiriimesine ydnelik calismalar da yararli olacaktir. Ayrica, kadinlarin kan bagisina daha fazla
ydnelmesi i¢in ¢alisiimasi gerekmektedir.

Yurt disinda kan transflizyonlarinin dnemli bir bolimu, autolog transfiizyonlar tarafindan
kargilanmaktadir ve autolog transflizyonlarin oranlarinda yillik %130 lara varan artiglar bildiriimektedir.
ABD’nde total kan urinlerinin % 5.7’lik bélimunu olusturan bu kaynak, yilda ortalama %23.2 oraninda
artis gOstererek, % 0.2 oraninda azalis egilimi goésteren allogenik kan driinlerindeki acigi kompanse
edebilecek diizeydedir. Ulkemizde ise neredeyse yok denecek kadar az olan bu tir transflizyonun
elektif cerrahi oldularinda yayginlastirilmasi icin ilgili hekimlerle diyaloda girilmesi yararli olacaktir.

* Erengin H, Karadogan i, Uzun N, Undar L., Akdeniz Universitesi__Hastanesi Kan
Merkezi’ne basvuran donérlerde bilgi ve davranig arastirmasi. Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 1994; 11 (2-3): 53-6.

Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisu

immiinohematoloji yiiksek lisans programi

Bu program 1996-1997 egitim-6gretim yilinda aciimis olup halen biri Tip Fakdiltesi, digeri ise
Tibbi Biyoloji kokenli iki 6grencisi bulunmaktadir.

Programin acilis gerekcesi:

Geligsmig Ulkelerde ayr bir uzmanlhk alani olan Transfuzyon Tibbi / Kan Bankacihdi /
immiinohematoloji konusu ne yaziktir ki Ulkemizde haketti§i konuma gelememis, hatta bu konu
Uzerinde hemen hi¢ durulmamistir. Tip Fakiltelerinde bile bu konuda anlatilan ders sayisi gok azdr.

Kan Bankasi sorumlulugunu Ustlenen/istlenme durumunda kalanlar, genelde bu konuda
egitimi, hatta belki deneyimi olmayan kisiler olup Anesteziyoloji, Mikrobiyoloji, Biyokimya, i¢
Hastaliklari, Pediatri, Hematoloji vd.uzmanlik egitimlerinden birini almiglardir. Daha da &tesi bu
konunun laboratuvar yanini olusturan imminohematoloji konusu bilimsel temellerle degil, usta-gcirak
egitimi seklinde ampirik ve gogunlukla da yetersiz ve eski teniklerin kullaniimasiyla uygulanmaktadir.
Uygulamayi yapan teknisyenler de bu konuda egitim-6grenimden gegmemis olup bazen o kadroda
bulunan ve tipla biyolojiyle hi¢ bir iligkisi bulunmayan orta 6grenim dizeyinde egitim almis kisilerdir.
Anlamini bilmedikleri, sonucunu yorumlayamadiklari tetkikleri yapmak zorunda kalan bu personelin
hata yapma olasiligi, egitilmis insanlara gére daha yiksek olup bu hatalar bazen bir hastanin élimine
bile yol agabilecek boyutta olabilmektedir.

Kan drininin kan merkezinden ciktiktan sonra hastaya verilmesi, bunun endikasyon ve
kontrendikasyonlari, komplikasyonlarin izlenmesi ve ¢6zimlenmesi gibi Transflzyon Tibbr'ni
ilgilendiren konular ise timuyle sahipsiz kalmakta ve her klinik ve/veya hekim “kendi dogrusunu”
olusturmaktadir.

Yine gunimizde kanser hastalarinin tanisi (immin fenotipleme), prognostik faktorlerin
degerlendiriimesi (6rnegin hicre siklusu analizi), metastaz ve minimal rezidual hastaligin arastiriimasi
(ender-olay analizi) bir yandan, kanser hastalarinin sagaltiminin bir pargasi haline gelmis Aferezis,
Kemik iligi / Periferik K6k Hiicre Transplantasyonu ve Hiicresel Tedavi / Adoptif immiinoterapi gibi



konular da immunohematoloji / Kan Bankaciligi-Kriyopreservasyon / Transfiizyon — Transplantasyon
Tibbr’ nin glincel konularidir.

Yukarida belirtilen nedenlerle “immiinohematoloji” konusunda bir yiiksek lisans programi
acilarak bu konudaki egitiimis eleman eksikliginin gerek kendi blinyemizde gerek yurt capinda
gideriimesinde katkida bulunma amacglanmamistir.

Program yiiriitiiciisi:

Prof. Dr. Levent Undar

Programa katilan 6gretim kadrosu:

Prof. Dr. Levent Undar, Prof. Dr. Olcay Yegin, Dog. Dr. ibrahim Bilgen, Dog. Dr. Akif Yesilipek,
Yrd. Dog. Dr. ihsan Karadogan, Yrd. Dog. Dr. Aysen Timuragaoglu, Yrd. Dog. Dr. Burhan Savas.

Programa kabul énkosulu:

Tip Fakultesi, Eczacilik Fakultesi, Veterinerlik Fakulltesi, Tip Fakultesi Tibbi Biyolojik Bilimler
Bolumu, Fen Fakiltesi (Biyoloji bolimi lisans) mezunlari kabul edilir.

Alinmasi zorunlu dersler:

Kan Fizyolojisi ve Fizyopatolojisi
Kan Gruplari

Kan Bankaciligi-Temel ilkeler
Transfiizyon — Temel ilkeler
Flow Sitometri

Humoral immiinite

Hicresel immiinite
Transplantasyon immiinolojisi
Monosit-Makrofaj Sistemi
Biyoistatistik

Talasemili ¢ocuklar igin yeni bir dondr organizasyon programi

“KAN ANNESI VE KAN BABASI”

Dog. Dr. DURAN CANATAN (Kan Merkezi Midura)
Uzm. Dr. AHMET OZSANCAK (Kan Merkezi Laboratuvar Sorumlusu)

Tarkiye genelinde thalassemia tasiyici sikligi % 2 ve toplam hasta sayisi 3000 civarinda iken,
Antalya’da siklik % 12 ve hasta sayisi 500 civarindadir. Antalya Devlet Hastanesi Kalitsal Kan
Hastaliklari Arastirma ve Tedavi Merkezi 1.6.1994 tarihinden itibaren calismalarina baglamistir.
Merkez; a. Thalassemia tedavi Unitesi, b. Transflzyon Unitesi, c. Kan merkezi, d. Genetik tasinma ve
Hematoloji arastirma laboratuvarindan olusmaktadir. Merkezde takip edilen 640 hastanin 288’
thalassemia ve anormal hemoglobin hastasidir. Bunlarin 168’i thalassemia majorlu olup, 3-4 hafta ara
ile duzenli eritrosit suspansiyonu verilmektedir. Turkiye’de acil durumlar diginda gonulli kan bagisi
onemli bir sorundur.

Tuarkiye’de ilk defa merkezimiz Agustos 1996’'dan beri, thalassemiali hastalarina kan temini
icin yeni bir donér kazanim programi baslagsmistir. Bu programin adi “Kan annesi ve babasi”
programidir. 18-65 yas arasi diizenli saglik kontroli yaptiran, dedisik meslek gruplarindan ¢ok sayida
insan bu programa gonulli olarak katiimaya devam etmektedir. Programa goére her donér, bir
thalassemiali gocugun kan annesi veya babasi olmakta ve 3-4 ay ara ile diizenli olarak ayni gocuga
kan vermektedir. Boylece her cocuga 5-6 gonllli anne veya baba bulundugunda o ¢ocugun kan
bulma problemi ¢ézilmUs olacaktir. Su ana kadar (Subat 1998 itibariyle) 198 kan annesi ve babasi bu
programa katilmigtir. Bu anne ve babalar hep ayni ¢cocuga kan vermekte, o cocugun yasamina katkida



bulunmaktan mutlu olmaktadirlar. Cocuk da ayni kigilerden kan aldidi igin onlara kan annesi ve babasi
olarak 6zel bir yakinlik duymaktadir. Ayrica ¢ocuk ile bu kisiler arasinda sosyal yakinlagsma olmaktadir.

Sonug olarak, donoér tesvik programi olarak benzeri bir programa herhangi bir yayinda
rastlamadik. Bu programla kan alan hasta ile donér arasinda bir kan bagi olusturarak, hastalara
psikososyal destek saglanmaktadir.

TALASEMI
(Akdeniz anemisi)

Talasemi (Akdeniz Anemisi), basta Akdeniz Ulkeleri olmak lizere gogler sonucu tiim diinya
Ulkelerinde gortlebilen kalitsal bir kan hastaligidir. Hastalikli geni tasiyan anne-babanin gocuklarinda
her dogumda %25 oraninda hasta ¢ocuk dogma olasiligi vardir. Yasamin ilk aylarinda hastalik
belirtileri baslar. Tedavi edilmeyen ¢ocuklar kisa slirede yasamlarini kaybederler. Cocuk 3-4 hafta
arayla kan nakli ve herglin bir pompa yardimiyla desferal ilaci uygulayarak yasamini strdtrdr. Tam bu
tedavilerin maliyeti hastanin yas durumuna gére aylik 1000-1200 dolardir. Hastalidin kesin tedavisi
kemik iligi naklidir. Bu tur kalitsal hastaliklarda en etkili ydntem hasta cocuk dogumunu dnlemektir.

Bunun igin;

1. Toplum egitimi,

2. Taslyicilarin taranmasi,

3. Genetik danisma,

4. Dogum 6ncesi tani yontemleri gok dnemlidir.

Dinya Saglk Orgiti’niin verilerine gére diinyada en az 240 milyon Talasemi tasiyicisi (%4,5
siklikta) vardir. 1970’li yillarin baslarindan itibaren, Italya, Yunanistan, Kibris Rum Kesimi ve Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Talasemi merkezleri kurulmustur. Hastalar en iyi sekilde tedavi
edilmektedir. Bu Ulkelerde koruyucu dnlemler sayesinde son 15 yildir hasta cocuk dogmamaktadir.

Turkiye genelinde Talasemi tasiyicisi 1.300.000 (%2 siklikta) civarindadir. Yaklasik olarak
3000 hasta vardir. Antalya’ da tasiyici sayisi 200.000 civarinda (%12 siklikta) ve hasta sayisi 500
civarindadir.

Tuarkiye’de cesitli Universiteler iginde bu konu ile ilgili Gniteler olmasina ragmen hastalgin
tedavisi ve korunmasi konusunda yeterli aktif calismalar yoktu. 30.12.1993 tarih ve 21804 sayili Resmi
Gazetede 3960 sayili Kalitsal Kan Hastaliklari ile Miicadele Kanunu ¢ikmistir. Yénetmelik bu yil iginde
hazirlanmistir. Bu gergevede, 5 ana Uniteden olugsmasi planlanan Kalitsal Kan Hastaliklari Arastirma
ve Tedavi Merkezleri kurulmasina karar verilmistir. Bu merkezlerde Kan Merkezi, Tedavi Merkezi,
Arastirma Laboratuvari ve Dogum Oncesi Tani Merkezi bulunmasi planlanmistir. Ayrica hastalik
hakkinda Egditim ve Taslyici Taramasi yapilacaktir. Bu amagla Saglik Bakanhdina bagh olarak,
Antalya, Antakya, Mersin ve Mugla pilot bdlge secilmisti. Amag¢ kisa vadede hastalari dinya
standartlarinda duzenli izlemek, uzun vadede yeni hasta dogumunu 6nlemetir.

BURADA GRAFIK VAR. SAYFA 8-9 (iKi ADET)

Antalya talasemi merkezi ¢galigmalari

Merkez 01,06,1994 tarihinden itibaren Antalya Devlet Hastanesi blnyesinde kisitli bir alanda
c¢alismalarina baglamistir. Dogum o6ncesi tani Unitesi ve kemik iligi nakil Unitesi haricinde tim
calismalar surdarilmektedir.



Merkez;

Talasemi tedavi ve transfiizyon Unitesi

Kan Merkezi,

Genetik danisma,

Hematoloji arastirma laboratuvari

Yatan hastalar i¢cin hematoloji servisinden olugsmaktadir.

P20 TO®

Merkezde takip edilen 288 talasemili hasta yaninda 50 hematolojik malignansili hasta, 66 kanama
diatezli hasta ve 180 anemili olmak Uzere toplam 560 hasta izlenmektedir. Son 3,5 yil iginde
merkezde izlenen hastalarin dokimu soyledir:

BURADA iKi ADET GRAFIK VAR. SAYFA 9

Antalya Kalitsal Kan Hastaliklar Arastirma Vakfi

Akdeniz Kan Hastaliklar1 Vakfi (AKHAYV)

AKHAYV 9 ay 6nce doktorlar, isadamlari ve hasta velileri tarafindan kurulmustur.

Vakfin amaci, 6zellikle Akdeniz bdlgesinde sik goérilen talasemi, Orak Hlicre Anemisi gibi
kalitsal hastaliklar yaninda Losemi gibi sonradan olusan kan hastaliklari konularinda diinya
standartlari diizeyinde teshis, tedavi ve arastirmalar yapan hastane ve merkezler kurmaktir.

Vakif amacina uygun olarak, Turkiye’de ilk érnek olarak Kan Hastaliklari Hastanesini yapmayi
planlamistir. Kurulacak hastane yalniz Antalya’ya degil tim Akdeniz bélgesine hizmet verecektir.

Hastane 50 yatakh modern bir binada su Unitelerden olusacaktir:

a- Poliklinik Hizmetleri

b- Arastirma Laboratuvar Hizmetleri
c- Yatakh Tedavi Hizmetleri

d- Kan Merkezi

e- Genetik Danisma

f-  Dogum Oncesi Tani Unitesi

g- Kemik iligi Nakil Unitesi

Vakif bir proje hazirlatarak ulusal ve uluslararasi kuruluslara bagvurular yapmaktadir.
Almanya’ dan Stefan Morsch, Italya’dan Berloni Vakiflari ile kardes vakif olarak onlardan teknik ve bilgi
destegi almaktadir.

Vakif Bagkani ve Proje Koordinatoéri:
DOG. DR. DURAN CANATAN

1979 Ankara U. Tip Fakiiltesi mezunu, ayni fakiiltede 1993 yilinda Cocuk Hematoloji Uzmani
ve Dogenti oldu.

Universite 6gretim (yeliginden ayrilarak 1994 yilinda Antalya Talasemi merkezini kurmus
halen bu merkezin sorumlulugunu yuritmektedir. 18 yildir talasemi konusunda ¢alismalar yapmakta
50’si yabanci dilde toplam 123 yayinin 100’Unu talasemi konusu olusturmaktadir.

Halen AKHAV baskani ve projenin sorumlu koordinatéridar.



Antalya Kan Hastaliklari Hastanesi Projesi

Proje Dokiimani

Proje No

Baslik : Antalya Kan Hastaliklari Hastanesi Projesi
Proje slresi ;2 yil (1997-1999)

Proje yeri : Antalya

Projeyi yuruten kurulus : Akdeniz kan Hastaliklari Vakfi-ANTALYA
Proje koordinatéri : Dog. Dr. Duran CANATAN

Tahmini Proje Biitgesi (Destek veren Kuruluslar)

Saglik Bakanhgi Antalya Devlet Hastanesi
Akdeniz Kan Hastaliklari Vakfi (AKHAV)
Yerel Giindem 21 Kent Konseyi (UNDP)
(Geng Girisimciler Dernegi)

50 Yatakh Kalitsal Kan Hastaliklari Hastanesi Mimari Projesi Antalya

Yapi Birim Maliyet Grubu : 4C

Mimarlik Hizmet Sinifi :4C

1997 Yili Birim Maliyeti  : 35.746.920 TL/ metrekare
Toplam insaat Alani : 10.200 metrekare

1997 Yili Toplam Maliyet : 364.618.518.000 TL

Proje Amaci

Antalya’da kurulacak bu hastane Tirkiye’de kurulacak ilk hastane olup tim Akdeniz bdlgesine
hizmet verecektir.

Bu projede o6ncelikli hedef; mevcut hastalarin yasam siresini uzatmak, saglik kalitesini
arttirmak ve dinya standartlarinda tedavi etmektir. Uzun vadede ulasiimak istenen temel amag ise;
diger Akdeniz lilkelerinde oldugu (italya, Yunanistan vb.) koruyucu tedavi ile bu bélgede talasemi ve
anormal hemoglobin hastasi dogumunu sifirlamaktir.

THALASSEMIALI HASTALARDA KAN TRANSFUZYONU

Dog¢. Dr. Duran Canatan
Antalya Devlet Hastanesi, Kalitsal Kan Hastaliklari Arastirma-Tedavi ve Kan Merkezi-Antalya

Thalassemia sendromlari hemoglobinin globin zincirlerinden bir veya daha fazlasinin yapim
hizinda tam yoklugu ile karakterize otomozal resessif gegen dinyada en sik gorilen tek gen
bozukluklaridir. Thalassemia sendromlari:

1. Beta thalassemialar, 2. Alfa thalassemialar, 3. Delta-beta thalassemialar, 4. Herediter
persistent fotal hemoglobin seklinde ayrilir. Beta thalassemia disindaki hastaliklarda transfiizyon
gereksinimi ¢cok nadirdir.

Beta thalassemialar 4 grupta incelenebilir.

1. Sessiz tasiyici:

Tdm hematolojik parametreleri normal, transflizyon gereksinimi yoktur.

2. Thalassemia tasiyicisi:

Zaman zaman anemi tablosu gorilebilir. Dominant tipte belirgin bazofilik stipling yaninda
zaman zaman transflizyon gereksinimi olabilir.



3. Thalassemia intermedia:

Molekuler ve klinik olarak ¢ok genis bir yelpaze i¢cindedir. Thalassemia majora yakin olanlarda
transflizyon gereksinimi fazla iken, thalassemia tasiyicisina yakin yelpazede olanlarda transfiizyon
gereksinimi yoktur.

5. Thalassemia Major:
Thalassemia majorda anemi patogenezi:

B genindeki defekt, B mRNA'y1 etkiler ve bdlgece B globin yapimi ya az yapilir veya
yapilamaz. Bunun sonucu, alt zincirleri cokerek eritrosit membran yapisini etkiler.

1. Hipokromiye
Matur eritrosit yapim eksikligine
Kisalmis eritrosit yagsam sliresine
Eritrosit i¢i inkllzyon cisimleri birikmesine
Eritrosit sekil bozukluklarina
Dalakta fazla yikima yol acarak, sonugta efektif olmayan bir eritropoez ile
karsilasiriz.

Thalassemia majorda (TM), defekti Beta zinciri oksijen tagsima kapasitesini 3 mekanizma ile
etkiler.

a. inefektif eritropoezis sonucu yeni ve saglikli eritrosit yapimi azalir, b. Hemolitik anemi
eritrosit yasamini kisaltir. C. Hipokromik mikrositik eritrositlerin oksijen tagima kapasitesi azalir. Bunun
sonucu eritropoetin yapimi artar, kemik iligi daha fazla uyarilr, inefektif eritropoezis dahada artarak
tipik thalassemik ylz gorinimi ortaya ¢ikar. Hemoliz ve ekstramediller hematopoez
hepatosplenomegaliye neden olur.

CXCENSIN

Thalassemiada transfiizyona ne zaman baglanmali?

Tani kondugu zaman Hb: 7 gr/dl altinda ise hemen transfiizyona baglanmalidir. Hb: 7 gr/dl
Uzerinde fakat buyimede duraklama, kemik degisiklikleri ve dalakta hizli buyime olursa yine
transflzyona baslanir. Hb 7.5-11.5 gr/dl arasinda iken beklenebilir. Hb: 8 gr/dl civarinda korunuyor,
hastanin durumu iyi ise Thalassemia intermediaya yakin mutasyon olabilir, izlemek uygundur.

Oneriler transfiizyon gsemasi:

Thalassemia duzenli transfizyonlarla Hb: 11.5, Htk: %34 Uzerinde tutunarak, inefektif
eritropoez baskilanir. Post transflizyon Hb: 16 gr/dl asmamalidir. Eger bu deger Ulzerine ¢ikilirsa kan
viskozitesi artar, doku oksijenizasyonu azalir, tromboz riski artar ve kan tiketimi artar.

Transfiizyon Miktari;
Transfiize edilecek olan eritrosit siispansiyonunun hematokriti % 75 civarinda ise, Hb diizeyini
1 gr/dl artirmak icin 3 ml/mg eritrosit sispansiyonu gerekir. Eritrosit sispansiyonu hematoktiri lgulup,
verilecek miktar séyle hesaplanir:

Hb 1 gr/dl ylikseltmek icin, Transflizyon miktari: 2.51 x 100 / eritrosit sUspansiyonu Htk x
Hasta kg. Genelde 10-15 ml/kg eritrosit siispansiyonu 6nerilmektedir. Kardiomyopatili ya da Hb: 5 gr/dl
altinda olan hastalarda eritrosit stispansiyonu 5 ml/kg verilmeli ayrica transfiizyon sirasinda 1-2 mg/kg
Furosemid uygulanmalidir.

Transfiizyonda prensipler:

—_

Transfiizyon dncesi hasta kan grubu ve subgrubu mutlaka bakiimalidir.

2. Pre ve post transfiizyon Hb, Hematokrit mutlaka bakilmali, ortalamasi 12.5 gr/dl olacak
sekilde transfizyon dizenlenmelidir.

3. Hastanin durumuna gére 2-6 hafta ara ile verilmelidir.

4. Taze eritrosit suspansiyonu tercih edilmelidir. Beklemis kanlarda 2-3 DPG dizeyi ve
oksijen tagima kapasitesi azalir.

5. Transfizyon hizi 2 saatte gidecek sekilde verilmelidir. Bakteriyel kontaminasyon

acisindan transflizyon siresi 4 saati gegmemelidir. Bu iiman iklimlerde daha énemlidir.



Kardiomyopatili yada Hb: 5 gr/dl altinda olan hastalarda eritrosit stspansiyonu
transflizyon hizi 2 saati gegmemelidir.
6. Transfilizyon I0kosit filtresi ile yapilmahdir.

Thalassemiada Transfiizyon Komplikasyonlari:
1. Akut Hemolitik Reaksiyon:

Uygun olmayan kan transfiizyonu sonrasi olusmaktadir. Hastada transflizyonla beraber,
hemolitik kriz semptomlari gérilmeye baslar. Ajitasyon, huzursuzluk, titreme, sirt ve gégus agrisi,
ates, bulanti, kusma baslica yakinmalardir. Bu tablo febril non-hemolitik transflizyon reaksiyonlari ile
karisabilir. Transfiizyon durdurulur, damar yolu serum izotonik ile agik tutulur. Kan torbasindan da
ornek alinarak laboratuvar ve kan merkezine goénderilir. Ayni zamanda antikoagilanh kan santrifij
edilerek hemoglobinemi yoniinden, idrar 6rnegi hemoglobiniri yoninden incelenmelidir. Hastadan
alinan kan grubu, subgrubu karsilastirma testleri, coombs testi, haptoglobulin diizeyi yapiimalidir.
Hasta sok, renal yetmezlik ve DIC yéninden izlenmelidir.

Hemolitik reaksiyonlari énlemek igin hasta kan grubu, subgrubu, karsilastirma testleri, eritrosit
antikor taramasi ve etiketleme ¢ok dikkatli yapiimalhdir.

2. Geg Tipte Hemolitik Reaksiyon:

Bazi hastalarda alloantikorlar, transflizyonu takiben ilk glinlerde veya daha geg olarak zaman
zaman hemolitik reaksiyonlara yol acabilir. Akut hemolitik kriz tablosuna benzer bir tabloya yol acabilir
veya bazi hastalarda kan tliketimine neden olabilir. Bu tlr reaksiyonlar daha dnceden transfiizyon
almis thalassemia intermediali hastalarda gortlebilir.

3. Lokositlere bagh transfiizyon reaksiyonlari:

Transfiizyon seyri esnasinda 1 C’lik bir ates ylkselmesi, transflize edilen kandaki I6kosit,
trombosit ve spesifik antikorlara bagl olabilir. Transfizyon durdurulur antipiretik verilir veya
transfizyon oncesi steroid verilir. Hemolitik transflizyon reaksiyonlarinin baslangi¢ fazi, I0kositlere
bagh febril reaksiyon olarak hatali yorumlanabilir. Lékositlerin uzaklastiriimasi énemlidir.

Hemolitik olmayan febril reaksiyonlari énlemek igin eritrositleri yikamak, optipack sistem ile
hazirlanmis SAG-M’li KK kullanmak, I6kosit filtresi ile vermek veya donmus deglisorilize kan kullanmak
gerekir. Tim bunlar mimkin degilse kan 24-48 saat buzdolabinda bekletilir, plazma ve buffy coat
ayrilir, karistirmadan verilir.

4. Plazma transfiizyonuna bagh komplikasyonlar:
Urtiker:

Diger belirtiler olmadan sadece kasinti ve urtiker gorlur. Antihistaminiklere yanit verir.
Transflizyonda sik sik kasinsiti olanlara baslangigta antihistaminik verilmesi veya yikanmis kan
verilmesi daha uygundur.

Anaflaktik Sok:

Karakteristik belirtileri 6ksirik, géglis agdrisi, hipotansiyon, bulanti, kusma, ishal, abdominal
kramplar, sok ve suur kaybidir. Tedavisi transfiizyonu durdurmak ve adrenalin vermektir. Bu tip
reaksiyon Anti IgA antikorlari gelismis IgA eksik olan kisilerde gdézlenir. IgA’siz dondrlerden kan
verilmesi ile dnlenebilir.

Plazma sodyum sitrat icerdigi i¢in hipokalsemi ve hiperkalemiye neden olabilir.
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5. Mikroagregatlara baglh komplikasyonlar:
Non kardiak pulmoner 6dem:

Uzun slre bekletilen kanda trombosit ve |6kosit mikroagregatlari pulmoner dolagsima gegerek
non kardiak pulmoner 6édeme yol acabilir. Hastada g6gis agrisi, ates, titreme, siyanoz ve hipotansiyon
gelisir. Transfuzyon durdurulur, mikroagregatlari 6nleyecek uygun filtreler ile transflizyon yapilr.

6. Kontamine kana bagl transfiizyon reaksiyonlari:

Bu, nadir fakat ¢ok ciddi bir komplikasyondur. Kandaki endotoksinler, yliiksek ates, sok,
hemoglobindri, DIC ve renal yetmezlige sebep olur. Acilen sok tedavisi yapiimalidir. Kandan kulttirler
alinmali, gram boyama yapilmalidir. Bakteriyel kontaminasyon suphesi varsa antibiyotik tedavisi
baglanmalidir.

7. Dolasim Yiiklenmesi:

Onerilen dozda transfiizyon yapildi§i zaman sorun olmaz. Plazma verilmesinden kaginmak,
Yuklenme oldugu zaman ise diuretikle yuku kaldirmak dnemlidir.

8. Transfiizyonla gegen enfeksiyonlar:

Enfeksiyonlari dnlemek igin, dondrlerde zorunlu olarak HBV, HCV ve HIV, gerekirse Sy,
Malarya ve CMV bakilmalidir. Hastalarin HAV ve HBV asilari yapiimahdir.

9. Graft Versus Host Hastaligi:

Thalassemik hastalarda ¢ok nadirdir, immun yetmezlikle beraber olan thalassemiall hastalarda
gorulebilir.

10. Post-transfiizyon purpura:

Thalassemiali hastalarda en 6nemli transfiizyon komplikasyonu demir yiklenmesidir. Her bir
Unite transfiizyon ile 200 mg demir verilmekte, yilda 30 Unite alan hastaya 6 gr demir yiklenir. Demir
yukd, total transfiizyon sayisi, ferritin dlzeyi, karaciger biopsisi (kuru karacigerde demir miktari
Olculerek) ve magnetik rezonans ile saptanir. Total transflizyon sayisi 10-15 veya ferritin diizeyi 1000
ng/ml Gzerinde oldugunda selasyon tedavisi baslanir.

Selasyonlar icinde 1980’li yillardan beri kullanilan ve en etkin selatér olan Desferrioksamin
(DFO) in vitro olarak 1 gr'i 85 mg demir baglar. in vivo olarak hastanin demir yiikii, verilis yolu ve
hastanin C vitamin dizeyi énemlidir. DFO, haftada 5-7 giin, 40-60 mg/kg/gun, 8-10 saat gidecek
sekilde, subkutan pompa ile virilir. Ferritin dizeyi 5000 ng/ml Gzerinde veya kardiyomyopatisi olan
hastalarda yiksek doz (150-200 mg/kg, iv) DFO uygulanir. DFO’den bagka birgok selatdr calismalari
yapilmissa da yan etkiler agidan rutin kullanima hepsi girememistir. Yalniz oral selatorlerden L1 farkl
merkezlerde uygulanmaktadir.

Sonug olarak, bir TM'lu hastanin dizenli ve kaliteli yasami; Hb: 10.5-14.5 gr/dl arasinda
tutacak sekilde, 3-4 hafta ara ile 1-2 Unite eritrosit stispansiyonu verilmesine ve ginlik dizenli DFO
kullaniimasina baghdir.

3.5 yildan beri ¢calismalarini siirdiiren Thalassemia Merkezimizde kayith 288 thalassemiali ve
anormal Hb hastalara it transfliizyon o6zelliklerini degisik tablolarla 6zetlemek istiyoruz. Hastalarin
tanilarina gére dagihmi Tablo 1’ de 6zetlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Merkezde izlenen Hastalarin Dagilimi (n: 288)

n %

Thalassemia major 176 61.1
Thalassemia

intermedia 57 197
Sickle Cell Anemi 24 8.3
S+Beta Thalassemia 13 4.5
D+Beta Thalassemia 2 0,6
HbC 1 0.3
Beta Thalassemia Trait

(Dominant) 3 1.0
HbH 8 2.7
Anormal Hb 4 1.4
Toplam 288 100

Hastalarin kan grup dagihmi; % 45.1 A(+); % 33.5 O(+), % 12.3 B (+), % 5.2 AB (+), % 4.5
O(-), % 3.9A(-)ve 1.9B(-)

Subgruplar ise soyledir; % 37.4 R1r, % 34.7 R1R2, % 11 rr, % 8.5 R1R1, % 6.8 R2r, % 8.0
RORO, % 0.8 RzRz, % 0.8 rr Gssi ve %2.5 Kel 1(+).

Hastalarimizdaki Transfiizyon Reaksiyonlari:
Merkezde toplam 7245 transfizyon yapilmistir. Bu transfizyonlar sirasinda 144 febril
reaksiyon (% 1.98), 22 allerjik reaksiyon (% 0.3), 3 akut hemolitik reaksiyon (% 0.04), 3 gec¢ tip
hemolitik reaksiyon (% 0.027) saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Transfiizyon Reaksiyonlari (n: 7245)

n %
Non-Hemolitik, Febril 144 1.98
Allerjik Reaksiyon 22 0.30
Akut Hemolitik
Reaksiyon 3 0.04
Ge¢ Hemolitik
Reaksiyon 2 0.027

Thalassemia majorlu hastalarimizda transflizyonla gegen enfeksiyonlarin seroprevalans
dagilimi soyledir. % 17.3 HAV, % 51.8 HBV, % 17.3 HCV, %40.4 CMV, HIV, Sy ve Malarya
saptanmamistir. (Tablo 3)

Tablo 3: Transfiizyonla Gegen Enfeksiyonlarin Seroprevalansi (n: 168)

n %
HAV 29 17.3
HBV 87 51.8
HCV 29 17.3
CMV 68 40.4
HIV 0 0.0
Sifiliz 0 0.0
Malarya 0 0.0
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