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KAN MERKEZLERIMizi TANIYALIM

Dokuz Eyliil Universitesi Kan Merkezi

Yrd. Dog. Dr. Fatih Demirkan

1985 yilinda kurulan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kan Merkezi 1989 yilindan itibaren
Hematoloji Bilim Dal’'nin sorumlulugu altinda galismakta olan B tipi bir kan merkezidir. Kan
Bankamiz'in Donér ve Aferez Unitesi'nde 6, Laboratuvar Unitesi’nde 6 kisi hizmet vermekte, ayrica bir
sekreter ve bir hizmetli olarak yardimci personelimiz bulunmaktadir. Merkezimiz 24 saat gorev
yapmaktadir.

Dondr sorgulamasini takiben kan sayimi uygun hastalardan tekli veya Uglu torbalara kan
alinmaktadir. Kanlar santrifij edilerek eritrosit, plazma ve random donér trombositleri
hazirlanmaktadir. Ayrica aferez ile tek donér trombositleri de elde edilebilmektedir. Merkezimizde tam
kan kullanim orani hala yuksektir; Ugli torba uygulamasinin artisi ile bu oran suratle diismektedir.
1997 yilinda merkezimizde 11.300 tam kan, 2500 eritrosit, 2200 taze donmus plazma ve 1253 aferez
trombositi hazirlanmistir.

Donér kanindan HbsAg, anti-HIV 1+2, anti-HCV ve anti-Hbc taramasi yapilmakta, reaktif kan
Ornekleri goruldiginde dondrler bilgilendirilerek gerekirse enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
yoénlendiriimektedirler.

immiinhematolojik testler son 6 aydir jel-santrifugasyon yéntemi ile yapiimakta, ABO/Rh tayini,
reverse gruplama, capraz karsilastirma, direkt ve indirekt Coombs, antikor tarama ve tanimlama
testleri rutin olarak yapiimaktadir.

Merkezimiz aferez (nitesinde tedavi amacgli plazmaferez, l6koferez ve tromboferez de
yapiimaktadir. Yine Hematoloji/Onkoloji Unitesinde yliksek doz kemoterapi ile sagaltim uygulanacak
hastalardan aferez ile periferal kdk hiicre ayrilmakta ve cryopreservasyon ile saklanmaktadir.

Donérlerin kimlik bilgileri, serolojik ve imminhematolojik sonuglari ile kan Grlnlerini alan
hastalarin kimlik bilgileri kayit edilmektedir.

Gelecek i¢in planlar:

1) Hastane ¢apinda ortak bir transfizyon pratigini olusturmak, kan bankasinin ve kliniklerin
transflzyon g¢alismalarinin etkin bir bicimde denetlenmesini saglamak amaciyla bu yil icinde “Hastane
Transfiizyon Komitesi”ni faaliyete gecirmek

2) Kan merkezinde calisan personele hizmet-igi egitimi yayginlastirmak, égrenci ve arastirma
gorevlileri ve hemsirelere ydnelik seminerler duzenlemek

3) Otolog kan transflizyonu programini gelistirmek ve bu amagla ilgili anabilim dallar
(Ortopedi ve Kalp-Damar Cerrahisi) ile isbirligi yapmak

4) Yogun olarak kan Urtnleri kullanilan transplantasyon cerrahileri (kalp-akciger ve karaciger)
icin ilgili bilim dallari ile transfiizyon protokolleri olusturmak

5) Hastanemizi kan Urlnleri acisindan kendi kendine yeterli bir hale getirmek icin dondrlerin
belirli araliklarla kan bagisi yapmalarini sadlayacak bir dondér programi olusturmak ve yapilabilirse
bunu aferez dondr programi olarak da genigletmek.

HABER HABER

“European Scholl Of Transfusion Medicine” bagkani Prof. Umberto Rossi 6.2.1998 tarihli
mektubunda 1998 yilinda yapilacak olan ESTM kurslari ve programlari hakkinda bilgi vermistir:



Transfiizyon Tibbinda Kalite Giivencesi
Koordinatérler: J. Chapman, D. Grgivevic
23-26 Nisan 1998 Dubrovnik
(Hirvatistan)

Ucret: 750 ECU

Felaketlerde ve Hastane Acillerinde Transfiizyon
Koordinatorler: M.J.G. Thomas, U. Rossi

14 Haziran 1998 Pescara

Ucret 850 ECU

Transfiizyonla Gegen infeksiyonlarin Saptanmasi ve Onlenmesi
Koordinatérler: J.Barbara, M.K. Sultsmann, U.Rossi

12-15 Eyliil 1998 Parnu

(Estonya)

Eritrosit immiinohematolojisi 1998
Koordinatérler: G.L. Daniels, B. Zupanska
26-29 Eylul 1998 Warsaw

(Polonya)

Terapotik Hemaferez Acil Hemostatik Hastaliklari tani veya tedavisi
Koordinatorler: P.Hocker, L. Walterova

Kasim 1998 Prag

(Cek Cumhuriyeti)

Eritrosit, Iokosit ve trombositlerin immiinohematolojisi
27-29 Kasim 1998 Barcelona

(ispanya)

Kayit formlari ve daha genis bilgi igin:

ESTM, Viale Beatrice d’Este 5, 1-20122 Milano, italya
Tel: 0039/2/58.31.65.15

Fax:0039/2/58.31.63.53

KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBI
EGITiMi KONUSUNDA ONEMLI BIR RAPOR

Yiiksek Ogrenim Kurulu Bagkanh@r nin “Tip Fakiilteleri ile Tip Egitimi ve Ogretiminin Yeniden
Yapilanmasi Hakkinda Komisyon” kurarak galismalarda bulundugu 6grenilmistir.
Derneg@imiz yonetim kurulu bu yeniden yapilanma iginde “Kan Bankaciligi ve Transfiizyon

Tibb1” konusundaki gérislerini belirleyerek gegtigimiz Nisan ayi iginde YOK Bagkanligrna bir rapor

halinde ivedilikle sunmustur.
Yoénetim kurulumuz bu 6nemli konunun raporda iglenen gérisler isiginda genis bir platform’da

tartisilarak olgunlastiriimasi igin sozkonusu raporu ayrica Turk Tabipler Birligi, Turkiye Kizilay Dernegi,
Tark Hematoloji Dernegi, Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti, KLIMIK Dernegi, Hepatitle Savasim Dernegi,
Tirk imminoloji Dernegi, AiDS’le Savasim Dernegi ve TADAD Dernegi’ ne de sunmustur.

KAN KOMPONENTLERIi VE TEDAVi ENDIKASYONLARININ

GOZDEN GEGIRILMESI

Yrd. Dog. Dr. FATIH DEMIRKAN, Yrd. Dog. Dr. HAYRI OZSAN,

Dog. Dr. BULENT UNDAR



TAM KAN

200 ml eritrosit, 250 ml plasma ve stabil koagulasyon faktorlerini ve 63 ml antikoagulan
(citrate-phospate-dextrose-adenine) igerir.

Hematokrit % 35-45 dir.

56 mEq sodyum igerir.

Bir Unite tam kan hemoglobini 1 gm/dIl, hematoktiri % 3 oraninda artirir.

1-6 C derecede 35 gun; Unite agildiktan sonra 1-6 C derecede 24 saat, oda isisinda (20-24 C
derece) 4 saat saklanabilir.

Plazma potasyum, amonyak ve laktik asit dizeyleri ylksektir.

Trombositler inaktiftir.

Labil koagulasyon faktorleri olan faktor V ve faktér VIII yoktur.

Donor |okositleri sebebiyle GVHD, CMV enfeksiyonu ve yine fonksiyonel olmayan
trombositlerin ve I6kositlerin antijenik yapilari sebebiyle HLA antikorlari gelisme riskleri vardir.

ERITROSIT SUSPANSIYONU

200 ml eritrosit ve residUel plazmayi igerir

Hct % 65-80, hacmi 260 ml (250-300)’ dir; 20-80 mEq sodyum igerir.
Daha kiglk bir hacimde esit oksijen tasima kapasitesi sunar.
Elektrolitler, sitrat, laktik asit ve amonyak azalmigtir.

Plazma proteinleri (anti-A, anti-B ve diger antikorlar) azalmigtir.

YIKANMIS ERITROSIT SUSPANSIYONU

Eritrosit, minimal plazma proteini ve minimal trombosit igerir.

CPDA-1 bir litre fizyolojik serum iginde otomatik hlicre yikayicisi vasitasi ile yikanir.

Yikama en az bir saatlik bir islemi gerektirir.

Plazma proteinlerinin % 90’ 1, I6kositlerin % 90’ 1 bu islemle kaldirilr.

Yikama sonrasi potasyum 0.2 mEg/L dir.

Serumdaki bitin metabolitler kaldiriimistir.

Hacim ortalama 250 ml, Hct % 65-80 dir.

Febril, anafilaktik veya allerjik transflizyon reaksiyonlarini azaltir.

Saklama sirasinda ortaya ¢ikan yan UrUnler azalir.

islem sirasinda eritrositlerin en az % 5'i kaybedilir.

GVHD, CMV enfeksiyonu ve alloimmiinizasyon riski devam eder.

IgA  eksikligi olan hastalarda, intrauterin transflzyonlarda, paroksismal nokturnal
hemoglobinlride (PNH), potasyum, amonyak, sitrat ylkini tolere edemeyen karaciger ve
renal yetmezlikli hastalarda, non-kardiojenik pulmoner ddemde ve Unitedeki potasyum
dizeyinin 6nem tasidigi yenidoganlarda kullanilabilir.

TAZE DONMUS PLAZMA
Toplanmasindan sonra 8 saat iginde tam kandan plazmanin ayrilmasi ve —18 C dereced
dondurulmasi ile elde edilir (200-250 ml)
Faktor 1, V, VII, VIII, IX, X, XI, XIII’ Gn 175-200 Gnitesini igerir (1U/ ml)
400 mg fibrinojen (2-4 mg/ml) igerir
Koagulasyon inhibitérlerinden antitrombin Ill, Protein C ve S yi igerir
Trombosit yoktur
Batun koagulasyon faktorlerini ve komplemani icerir
Koagtlasyon faktérlerini % 2-3, fibrinojeni 13 mg/dl yukseltir
-18 C derecede 1 yil saklanabilir
30-37 C derecede ¢o6zillr; oda 1sisinda 4 saat iginde, 1-6 C derecede 24 saat iginde
kullaniimaldir.
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ENDIKASYONLAR

Konsantrelerinin mevcut olmadigi stabil koagulasyon faktérlerinin eksiklikleri

Labil koagulasyon faktorlerinin yerine konmasiyla birlikte kan volimi ekspansiyonuna ihtiyag
duyulan kanama durumlari

Multipl koagulasyon defektleri ile birlikte olan kanamalar

Karaciger hastaligina sekonder koagulasyon problemleri

DIC.

Masif transfizyona bagh dilisyonel degisiklikler

Faktor V ve Xl eksiklikleri

TTP icin plasma degisimi

Karaciger yetmezliginde plasma degigimi

10- HUS igin plasma degisimi
11- Protein C, protein S, antitrombin Il gibi koagtlasyon inhibitérlerinin eksikliklerinde.

KRITERLER
Kanama ve
1) Aptt>50 sn veya
2) PT>15sn

SAKINCALAR

1- Hepatit, allerjik ve anafilaktik reaksiyon riskleri.

2- Plazmadaki antikorlar alicinin eritrositleri ile reaksiyona girerek pozitif antiglobulin testine ve belki
hemolize yol acgabilirler.

3- Plazmadaki antikorlar alicinin I6kositleri ile reaksiyona girerek non-kardiyojenik pulmoner édeme
sebep olabilirler.

KRIYOPRESIPITAT
Taze donmus plazmanin 1-6 C arasinda ¢dzlldikten sonra, sodukta (1-6 C) santrifljle
insoluble ¢okeltinin ayrilmasi ve 1 saat icinde tekrar dondurulmasi ile elde edilir.

ICERIK:
80-120 internasyonal unite faktor VIII, Faktor Xl (plazmadaki miktarin % 30-50’si), 150-250

mg fibrinojen, von Willebrand faktor (plazmadaki miktarin %40-70’i), fibronektin, 15 ml den az plazma.

ENDIKASYONLAR:
Von Willebrand hastaligi
DDVAP ve faktor VIl konsantrelerine cevap vermeyen faktor VIII eksikligine baglh kanamalar
DIC te replasman igin konsantre fibrinojen kaynagi
Uremide kanama zamaninin 10 dk (zerinde olup DDVAP’ye cevap vermedigi durumlarda
invazif girisimler dncesi
Faktor Xlll replasmaninda

TROMBOSIT TRANSFUZYONU

1) Kanama varsa: a) Trombosit sayisi <50.000 b) Kardiopulmoner by pass c¢) Trombosit
<100.000 ve SSS, goz, orta kulak cerrahisi.

2) Kanama yoksa: a) Trombosit 20.000 ve kemoterapi yapiliyorsa b) Trombosit 50.000 ve
cerrahi 6ncesi c¢) Kanama zamani 10 dk dan uzun ve invazif girisim yapilacaksa d)
Kardiopulmoner by pass.

AFEREZ TROMBOSIT SUSPANSIYONU
En az 3 x 10 UsslU 11 trombosit igerir.
Saklama suresi sonunda pH nin >6.0 Gizerinde olmasi igin 200-500 ml plazma igerir.
5.8 random-dondr trombosit konsantresine esittir.
Bir miktar I6kosit (6rnegin lenfositler) ve cok az eritrosit (% 0.5 den az Hct) vardir
Trombositlerin toplanmasi ve korunmasi icin ACD-A antikoagulan sollisyonu icerir. Trombosit
sayisini 30-60 X 10 tssl 9 /L artirir.
Devamli ajitasyonla 22 C derecede (20-24 C derece) 5 glin saklanabilir.
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Donér I6kositlerinin tasidigi HLA antijenlerine maruz kalinmasina bagl olarak geligen
trombosit alloimmiinizasyonunu azaltirlar. Son 5 gin iginde aspirin alan hastalar trombosit
donori olarak kullanilamazlar.

immiinsupresif tedavi alacak ve trombosit transfiizyonuna ihtiyag duyacak hastalarda HLA
tiplemesi icin 16kopeni gelismeden énce heparinli kan alinmalidir.

Eger Unite 5 ml den fazla eritrosit igeriyorsa kan uygunluk testi yapilmalidir.

Konsantredeki dondr plazmasi alicinin eritrositleri ile ABO yénunden uygunluk tagsimalidir Rh
ayni olmalidir (6zellikle Rh negatif gebe hastalar Rh negatif trombosit almalidir.)

CMV NEGATIF KAN URUNLERI
KESIN ENDIKASYONLAR

1) Seronegatif, antenatal ve intrauterin kan transflizyonuna ihtiyaci olan hamile kadinlar
2) CMV seronegatif annelerden dogan 1200 gramdan hafif prematur bebekler

3) Seronegatif allojeneik kemik iligi transplantlar

4) AIDS’li seronegatif hastalar.

KESINLESMEMIS ENDIKASYONLAR

1) Seronegatif otolog kemik iligi transplantlari

2) Kemik iligi transplantasyonu icin seronegatif potansiyel adaylar

3) Doku transplanti alan (bébrek, kalp, akciger) seronegatif hastalar

4) HIV enfeksiyonu bulgulari olan seronegatif hastalar

5) CMV seronegatif olup splenektomiye giden hastalar

CMV seronegatif kan bulunamazsa I6kosit filtrelerinin kullaniimasi tavsiye edilir (eritrosit ve
trombosit Gruinlerinde I6kositlerin % 99.9 unu kaldirir)

ISINLANMIS KAN URUNLERI

1500-5000 radlik bir doz lenfositlerin % 85-95’ inde replikasyonu dnler

En az 2500 radlik bir doz kullaniimalidir.

TA-GVHD'’yi 6nlemek igin bilinen en etkili yontem kan Urinlerine transflizyon 6énce gamma
Isinlamasi yapmaktir.

TA-GVHD transflizyondan sonra 4-30 gun i¢inde gérultr

Dondrin T lenfositleri ates, deri dokintisl, hepatit ve diareye ek olarak siddetli bir
pansitopeniye yol acan immunolojik bir yanit baglatirlar.

ENDIKASYONLAR:
TA-GVHD icin risklerin iyi tanimlandigi grup: a) Kemik iligi transplant alicilari b) Konjenital
immiin yetmezlik sendromlari c¢) intrauterin transfiizyon d) Tum akrabalardan yapilan
transflzyonlar e) Hodgkin hastaligi f) Granilasoit Grtinleri (bufy coat veya granulosit aferezi).
Rutin olarak 6nerilmeyen kosullar: a) Hodgkin hastali§i disindaki hematolojik maligniteler b)
Solid timérler ¢) Organ transplanti alicilari d) Prematdr yenidoganlar
Bir riskin tanimlanmadigi grup: a) AIDS b) Miadinda yenidoganlar

LOKOSITTEN ARINDIRILMIS ERITROSIT SUSPANSIYONU
Lokosit filtreleri ile I6kositlerin % 99.9" u ayrilir, 5x10 Ussu 6 dan daha az I6kosit kalir.
Eritrositlerin en az % 80’i korunur. Febril non-hemolitik transfiizyon reaksiyonlarini énler.
Alicidaki HLA antikor olusumuna bagli olarak trombosit transfiizyonlarina kargi gelisen direnci
geciktirir.
CMV enfeksiyonu gegisini azaltir.
Lokositlerin indikledigi disinulen imminsupresyonu azaltir.
TA-GVHD'yi 6nlemez.

ENDIKASYONLAR:
2. Febril non-hemolitik transfiizyon reaksiyonundan sonra.
HLA alloimminizasyonuna bagl trombosit direncini 6nlemek igin: a) Yeni tani konmus
I6semilerde b) Orak hiicreli anemi veya aplastik anemi gibi sik transflizyon yapilan hastalarda.



ALBUMIN
% 5’lik solisyonu plasma ile izo-osmotiktir, % 25’ lik solisyon olarak da konsantre edilmistir.

ENDIKASYONLAR:
1) Yaniklar.
2) Siddetli sok.
3) Orta derecede hipoalbiminemi (2-2.5 g/dl) ve sok, pulmoner 6dem veya ARDS.
4) Plazma exchange veya dializ.
5) Kardiopulmoner bypass pompasinda.
6) Akut karaciger yetmezliginde.
7) 1.5 litre Gzerinde asit alindiginda ve hasta parasentez sonrasi hipotansif ise.
8) Protein kaybettiren nefropati / enteropati.
9) Yeni doganlarda exchange transfiizyonla hiperbiltribineminin tedavisinde.

NOROLOJiIK HASTALIKLARDA PLAMAFEREZ

Yrd. Dog. Dr. FATIH DEMIRKAN, Uzm. Dr. i.0ZTOP

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji / Onkoloji Bélimdi, izmir

Plazmaferez tam kanin hastadan alinarak bir cihaz vasitasi ile komponentlerine ayriimasi ve
bu komponentlerden sekilli elemanlarin diger bir plazma kaynadi ile (dodal veya yapay) birlikte
hastaya geri verilmesidir. Literatirde plazmaferez ile birlikte hastanin plazmasinin alinmasi ve bagka
bir plazmanin verilmesi anlamina gelen “plasma exchange” deyimi de kullaniimaktadir. Plazma
ferezde her islemde 1 veya 1.5 plazma volimud alinir ve albimin veya diger plazma fraksiyonlari
fizyolojik serum ile birlikte replasmanda kullanilir.

Plazmaferezde  degisik etki ~mekanizmalari  ileri  sdrilmastir:  bir  antikorun,
immuinkomplekslerin, monoklonal bir proteinin, toksin veya sitokinlerin ortadan kaldirilmasi, spesifik bir
plazma faktérinin yerine konmasi, ve son olarak plasebo etkisi. Pek ¢ok norolojik hastalikta
plazmaferez muhtemelen plazmanin imminglobilin fraksiyonundan patolojenik antikorlari ortadan
kaldirmaktadir. Bununla birlikte sadece myasthenia gravisde bu iddianin dogrulugu gdsterebilmistir.
Asagida bahsedilecek pek ¢ok hastalikta ise antikorlar tanimlanmamis veya seviyeleri hassas olarak
Olculmemigtir. Aslinda plazmaferez immunglobdilinler, sitokinler ve diger plazma faktdrlerini non-
spesifik bir sekilde plazma ile birlikte hastadan g¢ektiginden, terapétik olarak basarili bir plazmaferezde
hangi spesifik faktdrin ortadan kaldiriimasinin gerekli oldugunun saptanmasi zordur.

Etkinligi bir veya daha fazla randomize c¢aligma ile gosteriimigs ve tedavi olarak
plazmaferez dnerilen hastaliklar:

Guillain-Barre Sendromu

Kronik inflamatuar demiyelinizan poliradikilopati

Monoklonal gamopatilerle birlikte gortlen polindrapatiler (Monoclonal gammopathies of
undetermined significace- MGUS) IgA veya IgG monoklonal proteinlerinin gdsterildigi vakalar
plazmaferezden faydalanabilirler, IgM-MGUS ve poindropatisi olanlar igin ise tartismalidir.

Etkinligi randomize klinik ¢aligmalar ile gésteriimemis ancak yeterli sayida vaka serileri,
uzmanlarin tedavi deneyimleri sonucu tedavi olarak plazmaferez énerilen hastaliklar:

Myasthenia gravis: Miyastenide plazmaferez icin en énemli iki endikasyon pre-operatif hazirlik
ve miyastenik krizdir.
Kronik, uzun sureli tedavide daha ¢ok immunosupresif ilaglar tercih edilir.

Etkinligi randomize klinik galigsmalar ile gosterilememis ancak bazi vakalarda alinan
basarili sonuglar nedeniyle plazmaferez tedavisinin basarili olabilecegi diisiiniilen hastaliklar:

Lambert-Eaton miyastenik sendromu (LEMS)
Multipl sclerosis (MS): Bazi akut fulminan MS vakalarinda, birlikte immunstpresif tedavi
kullaniilmadan da plazmaferez ile iyilesme gorulebilecegi bildirilmistir.



Etkinligi arastirma asamasinda olan diger hastaliklar:

Refsum Hastaligi

Kazanilmis néromiyotoni
Stiff-man sendromu
Kriyoglobulinemik polinéropati
Santral sinir sistemi lupusu
Akut dissemine ensefalomiyelit

KAN URUNLERINDE VITAL iNAKTiVASYON URUNLERI

Yrd. Dog. Dr. FATIH DEMIRKAN, Uzm. Dr. MiINE CGABUK

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji / Onkoloji Bilim Dali, izmir

ISI iLE INAKTIVASYON

HIV, 56 C derecede 30 dakika i1sitma ile inaktive olabilir.

Albimin preparatlari % 50 sikroz ve 2 M glisin gibi, kimyasal stabilizatérler icinde 60 C
derece’ de 10 saat isitiimakla pastorize edilebilir. Koaglilasyon faktorleri (faktor VIII ve 1X) nin 1si ile
inaktivasyonunda, kuru i1sitma, stispansiyonda isitma veya pastdrizasyon yontemleri genellikle HIV’ ye
karsi etkilidir. Ancak bu yontemlerin hepatit B ve hepatit C' ye karsi ayni derecede etkili oldugu
sOylenemez.

KIMYASAL iINAKTIVASYON
Etanol ile inaktivasyon

Etilalkol ve isopropil alkol genellikle lipid zarfli virUslere karsi etkilidir. Zarfsiz virUslerde
inaktivasyon etkisi protein denatlrasyonuna baglidir ve daha yiksek alkol konsantrasyonlari gerektirir.
Soguk-etanol fraksinasyon albimin ve diger plasma proteinleri icin kullaniimaktadir. Bununla birlikte
albumin preparatlarinin emniyeti baylk 6lciide daha sonra pastérizasyon isleminin de uygulanmasina
bagldir. intravenéz immiinglobulin (IVIG) preparatlari igin bu yéntem HIV enfektivitesini énlemek
bakimindan guvenilirdir. IVIG’ nin, antikomplementer aktiviteyi dislrmek i¢in pH 4'te pepsinle
muamelesi de HIV transmisyonunda ek bir koruma saglamaktadir. Hepatit B transmisyonu yéninden
IVIG preperatlarinin emniyetli olmasi soguk-etanol fraksinasyon uygulamasi ile son uriinde HBs
antikorlarinin varhiginin kombine etkisine bagl olabilir. Bu yéntemle IVIG preperatlarinda hepatit C
kontaminasyonunun azaldigi fakat tamamen elimine edilemedigi gosterilmistir.

Organik solvent-deterjan yontemi

Esansiyel zarf lipidlerinin solvent-deterjan yontemi ile ekstraksiyonu virlslerin infektif olmasini
engeller. 1984 yilinda hepatit B ve hepatit C virisunin % 20 eter + % 1 tween 80 sollUsyonu ile 4 C
derece’'de 18 saat muamele edilerek inaktive edildigi gosterilmistir. Eter + tween 80 muamelesi ile
faktor VIl prokoagilan aktivitesinin % 30 azaldigi gosterilmistir. Eter yerine patlayici 6zelligi olmayan
alternatif bir solvent olan tri (n-butyl) phosphate (TNBP) bir deterjan ile kombine edilmistir. HIV bu
yonteme karsi ¢cok hassastir. Cok merkezli bir calismada AHF (anti-hemofilik faktér)' nin % 0.3 TNBP4
+ %0.2 sodyum cholate ile muamelesi degerlendirilmis; ¢calismaya daha dnce hi¢ havuzlanmis plazma
almayan hastalar alinmig; bu urin ile takip edilen sure igcinde HCV veya HIV transmisyonu
gosterilmemistir.  Bu inaktivasyon igsleminin her hangi bir purifikasyon ©6ncesi plasmanin
sterilizasyonunda da kullanilacak sekilde genisletimesine calisiimistir. Marker virtslerin tam
inaktivasyonu plazmanin % 2 TNBP ile 37 C derece’de, TNBP + % 1 tween 80 ile 30 C derece’de
veya % 1 TNBP + triton X-45 ile 30 C derece’de 4 saat muamelesi ile saglanmistir. TNBP + deterjan
yontemi ile faktor VIII, IX ve V % 90 veya daha yiksek oranda korunmus ve fraksinasyon oncesi
solvent-deterjan yodnteminin uygulanmasi plazmadan arzu edilen proteinlerin ayrilmasini olumsuz
etkilememigtir. Bu ydntemde kullanilan ajanlar potansiyel toksik maddelerdir ve inaktivasyon
asamasindan sonra urtin ortamindan kaldiriimalidirlar.



B-Propiolactone + ultraviyole

Bu yéntemin de plasma derivelerinin hazirlanmasinda kullanilanhavuzlanmis plazma veya
kriyopresipitat icinde beklenen konsantrasyonda HIV ve hepatit virtslerini inaktive edebildigi
gosterilmistir. Plazma proteinleri zerinde minimal denatirizan etkisi vardir. Bu yéntemi Avrupa’ da
kullanan Ureticiler vardir. Amerika’ da ruhsat almamistir. B-propiolakton plazmada stiratle yikilmasina
ragmen alkilleyici bir ajan olarak karsinojenik aktiviteye sahiptir.

RADYASYON

Gama radyasyonun virusleri inaktive eden dozlari (HIV dahil) kanin hiicresel komponentlerini
hasara ugratmaktadir. Arastirmacilar plazma ve koagiilasyon faktdr konsantrelerinde alternatif bir
yontem olarak radyasyonu kullanmiglardir. —40 C derece ve altinda yapilan isinlamalarda labil plazma
faktorleri Uzerindeki indirekt etkileri azalmakta, esas hedef olan viral nlkleik asit Gzerine direkt etkisi
artmaktadir. Ancak bu yéntemler henlz arastirma safhasindadir. Ultraviyole 1sinlamasi HIV Gzerinde
ancak labouratuvarlarda diizenfeksiyon amaciyla kullanilan dozlarin tizerinde etkili olmaktadir. Hepatit
B virlisu ultraviyole 1sinlamasina direnglidir.

FOTOSENSITIZERLER
Bazi bilesikler i1sikla aktive edildigi zaman nikleik asit, protein, lipid, su veya oksijen tarafindan
absorbe edilmektedir. Hedef molekillerin uyariimasi ile molekuller icinde kimyasal degisiklikler
baslamakta ve foto-Urinlerin olusmasiyla hiicre hasari baslamaktadir. Psoralen, gilvocarsin-V nikleik
asitler i¢in, hematoporphyrin derivative (HPD), merocyanine 540 lipid zarf icin spesifiktir. Heniz
uretimde kullanilan yontemler degillerdir.

Kaynak:
Scientific Basis of Transfusion Medicine —Implications for Clinical Practice. Editors: Kenneth
C. Anderson, Paul Ness 1996 W.B. Saunders Company.

KONGRE VE SEMPOZYUMLAR

¢ 8 th Annual Scientific Meeting of SHEA

5-7 April 1998, Orlando, Florida, USA

(Information: SHEA Meetings Department, 19 Mantua Road, Mt. Royal, New Jersey 08061, USA
Fax: + 1-609-423 3420)

e 7 th Symposium on Diagnosis and Therapy of Pathogens of Topical Importante

23-25 April 1998, Berlin, Germany

(Information: Deutsche Gesellschaft flir Hygiene un Mikrobiologie, Fachgruppe Diagnostik-
Sekretariat Institut fur Mikrobiologie und Immunologie, Zum Heckeshorn 33, D-14109 Berlin,
Germany, Fax: +49-30-8002 2299)

o Firs World Congress on Vaccines and Immunization

26-30 April 1998, istanbul-Turkey

(Secretariat: Prof. Dr. Sadi Yenen, Istanbul Medical Faculty, Department of Microbiology, Capa
34390 istanbul Tel: +90 212 635 88 77 or +90 212 635 11 86 Fax: +90 212 635 25 82)

e 5 th International Conference on the Prevention of Infection
6-7 May 1998, Nice-France (Genel Secreterial: 53, rue de Paris, 92100 Boulogne-Billancourt,
France)

e 3rd Nordic-Baltic Congress on Infectious Diseases, “Optimising Diagnoses and
Therapy”
7-8 May 1998, Vilnius, Lithuania.



e ECC-2, Second European Congress of Chemotherapy and BICON-7

7 th Biennial Conference on Antiinfective Agents and Chemotherapy

10-13 May 1998, Congress Centrum Hamburg, Germany

(Congress Secreterial: Congrex Sweeden AB P.O.Box 5619 S-114 86 Stocholm, Sweeden
Tel: + 46 (0) 8 459 66 00 Fax: +46 (0) 8 661 91 25 E-mail eccacongrex.se)

e 4 th Congress of the European Confederation of Medical Mycology

11-13 May 1998, Glasgow, UM

(Information: Conference Secretariat, Caterpoint, P.O.Box 2714, Bearsden, Glasgow G61 4LW,
UK Fax: + 44-141-9423226

¢ 11 th Annual Meeting of the Surgical Infection Society of England

15-16 May 1998, London, UK

(Information: Mr. Eric Taylor, Vale of Leven Hospital, Alexandria, Dunbartonshire G83 OUA, UK
Fax: +44-1389-75 68 71)

o 8 th International Congress on Infectious Diseases

15-18 May 1998, Boston, Massachusetts, USA.

(Information: International Society for Infectious Diseases, 181 Longwood Avenue, Boston,
Massachusetts 02115 USA Fax: +1-617-731 1541)

o 8 th Meeting of the International Medical Association “Bulgaria” (IMAB)

24-27 May 1998, Varna, Bulgaria.

(Information: Prof. Krassimir Metodiev, Medical Universty, 55 M. Drinov Str., BG-9002 Varna,
Bulgaria. Fax: +359-52-77 63 15)

o XIIl. Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi

1-5 Haziran 1998, Manavgat, ANTALYA

(Yazigsma Adresi: Prof. Dr. Yavuz Bozfaikoglu

istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Capa 34390 istanbul)

e 46th Annual General Meeting of the Japan Society of Chemotherapy

4-5 June 1998, Wakayama, Japan

(Contact: Professor Hiroshi Tanimura, Scholl of Medicine, Wakayama Medical Scholl 2nd
Department of Medicine, Wakayama, Japan Fax: +81 734 26 83 63)

e |CHTS-The International Immunocompromised Host Society’s 10 th Symposium on
Infections in the Inmunocompromised Host

21-24 June, 1998, Davos, Switzerland

(ICHTS Secretariat: 3224 Brooksong Way Dacula Georgia 30211 USA

Tel: 770-271 88 17 Fax: 770-271 33 17 E-mail: wsnowabellsouth.net)

e 12th World AIDS Conference

28 June-3 Jull 1998, Geneva, Switzerland

(Information: Congrex (Sweeden) AB, P.O.Box 5619, S-114 86 Stockholm, Sweeden
Fax: +46-8-661 91 25)

e 6th International Mycological Conference

23-29 August 1998, Jerusalem, Israel

(Information: M.Galan, 6 th International Conference, IMC 6, P.O.Box 50006
Tel Aviv 61500, Israel Fax: +972-3-51 75 64)

¢ Ist Congress of the European Society for Emerging Infections (ESEI)
13-16 September 1998, Budapest, Hungary

(Information: Convention Budapest Ltd., P.O.Box 11 H-1461 Budapest, Hungary
Fax: + 36-1-117-8773)



e 4th International Conference of the Hospital Infection Society, Edinburg

13-17 Semptember 1998, Scotland, UK

(Information: Conference Secretariat, Index Communications Meeting Services Ltd., Crown House
Winchester Road, Romsey, Hampshire S051 8AA, UK Fax: +44-1794-511 455)

¢ 2 nd European Congress on Tropical Medicine

14-18 September 1998, Liverpool, UK

(Information: European Congress Office, Liverpool Scholl of Medicine, Pembroke Place, Liverpool
L3 5QA, UK

Fax: +44 151-708 87 33)

¢ 38 th International Conference on Antimicrobial Agents & Chemotherapy
24-27 September 1998, San Diego, California, USA (Information: ASM Meetings Departmen, 1325
Massachusetts Avenue NW, Washington, DC 20005-4171, USA Fax: +1-202-942 9340)

e  XXVIII. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi

4-9 Ekim 1998, Antalya

(Yazisma Adresi: Dog.Dr.Gllden Yilmaz istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, 34390 Capa — istanbul

Tel: (0212) 635 25 82, (0212) 635 11 86

Fax:(0212) 635 11 86)
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