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Sevgili Kan Bankac›lar

Rh KAN GRUP ANT‹JENLER‹ VE

TRANSFÜZYONDAK‹ ÖNEM‹

Rh kan grup antijenleri ABO sisteminden sonra transfüz-
yonda en önemli kan grup sistemidir. Rh kan grup antijenleri
protein yap›da antijenlerdir. fiimdiye kadar 46 dan fazla Rh
kan grup antijeni tan›mlanm›flt›r. Bu antijenler, (kendisini
tafl›mayan kiflilerde) alloantikor oluflumu için kuvvetli
uyaranlard›r. Bu durum, gebelik s›ras›nda anne ile ayn› Rh
antijenlerini tafl›mayan fetüsün, annede bebe¤in tafl›d›¤›
(paternal) Rh antijenlerine karfl› antikor yapmas›na neden
olabilir. Oluflan alloantikorlar yenido¤an›n hemolitik hastal›¤›na
yol açarlar. Benzer flekilde daha önceki transfüzyonlar s›ras›nda
al›c›ya kendinde olmayan Rh antijenlerini içeren bir kan
transfüze edildi ise bu antijenlere karfl› al›c›da alloantikor
oluflmas›na yol açabilir ve daha sonraki transfüzyonlarda ayn›
antijeni tafl›yan bir kan›n transfüze edilmesi halinde ekstra-
vasküler hemolize, en az›ndan verilen eritrositlerin yaflam
süresinin k›salmas›na yol açar. Sonuç olarak transfüzyon
yap›lacak kanlar›n hasta ile ayn› ABO kan grup sisteminden
olmas› kadar Rh kan grup sisteminin de hasta ile ayn› olmas›
önemlidir.

Rh kan grup antijenleri 1 numaral› kromozomun üzerinde
bulunan genler taraf›ndan kodlan›rlar. Bu antijenlerden en
immünojenik olan› D antijenidir. D antijeni tafl›yan kifliler Rh
pozitif, tafl›mayan kifliler ise Rh negatif olarak isimlendirilirler.
Beyaz ›rkta toplumun %85 kadar› Rh pozitif iken %15 kadar›
Rh negatiftir. D antijeni tafl›yan (Rh pozitif) eritrositlerin Rh
negatif kiflilere transfüzyonu sonucu %60-80’inde anti-D
antikorlar› oluflur. Baz› insanlar eritrositleri üzerinde az say›da
D antijeni tafl›rlar. Bu kifliler D weak (zay›f D) olarak isim-
lendirilirler ve kan gruplar›n›n tesbiti s›ras›nda yanl›fll›kla Rh
negatif olarak isimlendirilebilirler. Bu kiflilerin kan›n›n verildi¤i
Rh negatif insanlar›n bir k›sm› da anti-D antikorlar gelifltirirler.
Bu nedenle zay›f D kifliler kan vericisi olduklar›nda Rh pozitif
olarak kabul edilmelidirler. D antijeni geni ile yak›n komflulukta
bulunan di¤er Rh antijeni kodlayan genler ise C, c, E, e
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antijenlerini kodlarlar. Kifli bu genlerden hangisini tafl›yorsa
o antijeni üretir. C/c ve E/e allellerinin birbirlerine çok yak›n
olmas› nedeniyle bu antijenler genetik olarak birlikte (bir
haplotip halinde) geçifl gösterirler. Örne¤in beyaz toplumda
CDe haplotipi en çok rastlanan kombinasyon iken cDe
haplotipi daha seyrektir. Tersine cDe haplotipi siyah ›rkta
daha fazla görülür.

Rh antijenleri eritrosit membran›n›n yap›sal proteinle-
rindendir. D antijeni tafl›mayan bir eritrosit (Rh negatif)
üzerinde di¤er Rh antijenlerini tafl›maktad›r. Yani Rh negatif
demek Rh antijenlerinin hiçbirini tafl›m›yor demek de¤ildir.
Asl›nda Rh antijenlerinin hiçbirinin tafl›nmamas› durumu
bu antijenlerin genlerinin delesyonu gibi bir kromozom
bozuklu¤unun sonucu olabilir. Bu durumda kifli hiçbir Rh
antijeni tafl›maz. Bu kifliler Rhnull olarak isimlendirilirler.
Rhnull eritrositlerin membran› hatal› bir membrand›r ve bu
eritrositler normale göre daha çabuk hemoliz olurlar. Yani
bu durum, bir membran bozuklu¤una ba¤l› hemolitik anemi
durumudur.

Rh antijenlerinin kuvvetli immünojen olmalar› özellikle
çok kan transfüzyonu alan kifliler için önemlidir. Bir çal›flmada
(Spanos ve ark. Vox Sang. 58;50-55, 1990) sadece D antije-
nine bak›larak yap›lan transfüzyonlar sonucu (83 hasta)
%15.7 oran›nda alloantikor oluflurken, Rh ve Kell sistemlerine
yönelik kan grup fenotipinin tesbiti ve bu fenotipe uygun
transfüzyonlar yap›lmas› durumunda (162 hasta) %3.7

oran›nda alloimmünizasyon oluflmufltur.
Asl›nda ABO ve Rh d›fl›nda pek çok kan grup sistemi

de alloantikor oluflmas›na neden olabilir. Ancak oluflan her
alloantikor klinik anlamda sorun yaratmayabilir. Bu nedenle
baz› alloantikorlar›n varl›¤› klinik olarak önemli iken, baz›
alloantikorlar›n varl›¤› ise klinik olarak önemsizdir. Rh kan
grup sistemine ba¤l› antijenlere karfl› oluflan alloantikorlar
klinik olarak önemli alloantikorlard›r.

Bu durumda her kan transfüzyonunda donör ve al›c›n›n
Rh antijen fenotipi tayin edilerek bütün antijenleri tamamen
uyuflan kanlarla m› transfüzyon yap›lmal›d›r? Bu sorunun
cevab› e¤er hasta bundan sonra yaflam›n› devaml› olarak kan
transfüzyonu yap›larak geçirecek bir hastal›¤a sahipse
“Evet”dir. Hastan›n hastal›¤› devaml› transfüzyon gerek-
tirmiyosa böyle bir tarama maddi olarak büyük yük getirebilir.
Baz› kan merkezleri antijen araflt›r›rken hem D hem de CDE
miyarlar›n› (antiserum) kullanmaktad›rlar. D negatif (Rh
negatif), fakat CDE pozitif (belli ki ya C, veya E, veya her
ikisi de pozitif) kiflilerin kanlar›n›n yanl›fl olarak Rh pozitif
olarak de¤erlendirilmesi ile Türk toplumunda zaten az olan
Rh negatif grupta baz› kanlar›n (Rh pozitif san›larak)
kullan›lmad›¤› anlafl›lm›flt›r. Bu say›da bu konuyla ilgili bir
yaz›y› okuyacaks›n›z.

Sa¤l›kla kal›n›z.
Prof. Dr. Mahmut Bay›k

K.M.T.D Baflkan›

‹bni Sina Kan Merkezine Baflvuran Donörlerde
Zay›f D Pozitiflik Oran›

D testi negatif olan kan donörlerinde zay›f D testi (eski
ad›yla Du testi) yapmak bir zorunluluktur. Al›c›larda ise
bu testi yapmaya gerek yoktur. Özellikle monoklonal anti-
D reaktiflerinin kullan›lmas›ndan sonra zay›f D saptanan
donörlerin say›s›nda belirgin azalma olmufltur. Bu nedenle
kullan›lan anti-D’nin özelli¤ine ve uygulanan metoda
ba¤l› olarak de¤iflmek üzere beyaz ›rkta zay›f D pozitiflik
oran› %0.2-1 aras›nda de¤iflmektedir. Bu çal›flmam›zda
‹bni Sina Kan Merkezine Ekim 1999-Temmuz 2000
tarihleri aras›nda donasyon yapan 13878 donörde tüpte
aglütinasyon yöntemi ile D antijeni tespit edildi (Novoclone
anti-D, blend IgG+IgM, Dominion, Canada). D antijeni
negatif bulunan donörlerde test AHG faz›na kadar devam

ettirilerek zay›f D testi yap›ld›. Negatif sonuçlar check
hücreleri ile kontrol edildi. D antijeni bak›lan donörlerden
1646’s› (%11.86) D negatif olarak de¤erlendirildi. D
negatif grupta ise 20 donörde (%1.21) zay›f D testi pozitif
olarak bulundu ve bu donörlerin kan komponentleri Rh
pozitif olarak etiketlendi. Tüm donör popülasyonu içinde
ise zay›f D pozitiflik oran› (20/13878) %0.1 olarak saptand›.
Bu sonuçlar  beyaz ›rktaki literatür bilgileri ile uyumlu
bulundu.

* Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹bni Sina Hastanesi Hematoloji Bilim Dal›

ve Kan Merkezi / Ankara

Önder Arslan, Yeflim Özer, Melek Kurflun,
Yeliz Bilgilio¤lu, Gülümser Koç*
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ÖZET

Rh pozitif veya Rh negatif tan›mlamas› , eritroit yüzeyindeki D antijeninin varl›¤› veya yoklu¤unu ifade etmektedir.
Donör ve hasta kanlar›nda rutin Rh tiplendirmesi sadece D antijeni araflt›r›lmas›na ve  donör kanlar›nda zay›f D nin
gösterilmesine yöneliktir. D d›fl›ndaki di¤er Rh antijenlerinin rutin larak saptanmas› önerilmemektedir.

K›z›lay kan merkezlerinde, D antijeni negatif kanlarda rutin olarak  "CDE" taramas› yap›lmakta ve D antijeni negatif
oldu¤u halde CDE pozitif olan donörlerin kanlar›, Rh Pozitif olarak etiketlenerek sadece Rh pozitif kan istemleri için
verilmektedir.

Çal›flmam›zda son üç y›l içerisinde  K›z›lay Zeynep Kamil Kan Merkezinde bak›lan toplam 98547 donör kan grubunun
12905 inde (%13.1) D antijeninin Negatif,  D antijeni Negatif bulunan bu kanlar›n da 1138  inin (%8.82) CDE testinin
pozitif oldu¤u saptanm›flt›r.

D antjeni negatif donörlerin yaklafl›k % 9 unun  CDE pozitifli¤i nedeniyle  Rh Negatif kan ihtiyac› için kullan›lmam›flt›r.
CDE  miyar› ile yap›lan Rh isimlendirmesi, K›z›lay Kan Merkezleriyle, hasta yak›n› ve hastane  kan merkezi aras›nda

gereksiz tart›flmalara, Rh negatif donörlerin ziyan edilmesine ve CDE miyar› için harcanan bedel nedeniyle maddi kay›plara
neden olmaktad›r.  Rutin uygulamalarda CDE bak›lmas›n›n gereksizli¤i yan›s›ra, özel kan transfüzyonu ihtiaçlar› için,
kanlarda ABO ve D d›fl›nda klinik önemi olan C, c, E, e, Kell ve Duffy antijenlerine ayr› ayr› bak›labilmesi ve stok kanlar›n
bilgisayara bu antijenik yap›lar›yla kaydedilerek en uygun ç›k›fla imkan verilmesi konusu da tart›fl›lmal› ve tüm kan merkzleri
için ortak bir uygulamaya geçilmelidir.

D Negatif, CDE Pozitif Donör Kanlar›n›n Kullan›m›
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G‹R‹fi

D antijeni, A ve B antijenlerinden sonra kan trans-
füzyonlar›nda rol alan en önemli antijendir.  A ve B’nin
aksine D antijenine karfl› do¤al bir antikor bulunmaz. Anti-
D, D antijeni olmayan flah›slarda bu antijen ile olas›
karfl›laflmalar (transfüzyon, gebelik) sonras› geliflebilir.

D antijenini içeren Rh sistemine, 1940’lar›n ortalar›ndan
sonra C, c, E, e antijenleri tan›mlanarak dahil edilmifltir.
Daha sonraki y›llarda kalitatif ve kantitatif varyasyonlara
dayal› olarak Rh ile ilgili 50 den fazla antijen ortaya kon-
mufltur. Ancak klinik sorunlar›n hemen tamam› D, C, c, E,
e ile ilgilidir.

1. koromozomun k›sa kolu üzerindeki oldukça homolog
iki gen Rh antijenik aktivitesini gösteren polipeptidleri
kodlarlar. Bu genlerden birisi RHD olarak isimlendirilir ve
eritrosit yüzeyindeki D antijenik aktivitesini oluflturur. D
negatif kiflilerde kromozom üzerinde bu bölgede herhangibir
genetik materyal yoktur. Araflt›rmalarda d antijeni (küçük
d) gösterilememifltir. Bitifli lokusdaki di¤er gen ise RHCE
olarak isimlendirilir ve C, c, E, e antijenlerinden sorumludur.

RHD ve RHCE nin her ikisi de 416 aminoasidden
oluflmufltur ve ürünleri aras›nda önemli oranda benzerlik
vard›r. C ve c birbirinden 4, E ve e ise sadece bir aminosid
fark› ile birbirlerinden ayr›l›rlar. D polipeptidinde ise du-
rum biraz farkl›d›r ve sahip oldu¤u 36 aminoasid, D nega-
tif kiflilerde yabanc› antijen olarak alg›lanmaktad›r.

Bir flahs›n C, c, E, e kodlayan genlere sahip olup
olmad›¤›n› anlamak için, kiflinin eritrositleri bu antijenlere

karfl› üretilmifl antiserumla karfl›laflt›r›l›r. D-negatif flah›slarda
ya D antijenini kodlayan RHD geni yoktur ya da nadiren bu
gende fonksiyon bozuklu¤u söz konusudur. D negatif pek
çok kifli homozigot Rhce dir ve bu kiflilerde c ve e vard›r.
Az bir k›sm›nda da RHcE veya RhcE söz konusudur. RHCE
geninin hem C hem E oluflturmas› son derece nadirdir.

MATERYAL VE METOD

Çal›flmam›zda son üç y›l içerisinde K›z›lay Zeynep Kamil
Kan Merkezinde bak›lan donör kan gruplar› retrospektif
olarak incelenmifltir.

Rh antijenleri lam metodu ve  monoklonal+poliklonal
anti-D antikorlar› kullan›larak araflt›r›lm›flt›r. fiüpheli görülen-
ler tüp metodu ile ve antiglobulin eklenerek tekrarlanm›flt›r.

D antijeni Negatif olarak tespit edilen örneklerde Anti-
C, D ve E’yi kombine olarak içeren anti CDE miyar› ile
CDE testi yap›lm›flt›r. Bu antiserumla yap›lan testte D, C
veya E den herhangi biri Pozitif olmas› durumunda sonuç
pozitif olarak de¤erlendirilmekedir. Bu test öncesi D antijeni
negatif odu¤u bilindi¤ine göre, pozitiflik durumu C veya E
antijenine ait olmaktad›r.

BULGULAR

Toplam 98547 donör kan grubunun 12905’inde (%13.1)
D antijeninin Negatif bulunmufltur.

D antijeni Negatif bulunan 12905 örne¤in 1138’inin
(%8.82) CDE testinin pozitif oldu¤u saptanm›flt›r.
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Böylece D antjeni negatif donörlerin yaklafl›k % 9’u
CDE pozitifli¤i nedeniyle Rh Negatif kan ihtiyac› için
kullan›lamam›flt›r.

TARTIfiMA

Rh pozitif veya Rh negatif tan›mlamas›, eritrosit yüze-
yindeki D antijeninin varl›¤› veya yoklu¤unu ifade etmek-
tedir. Donör ve hasta kanlar›nda rutin Rh tiplendirmesi sadece
D antijeni araflt›r›lmas›na ve donör kanlar›nda zay›f D nin
gösterilmesine yöneliktir. Anti D d›fl›ndaki di¤er Rh antijen-
lerinin rutin olarak saptanmas› önerilmemektedir. D ›fl›ndaki
di¤er antijenlerin saptanmas› Rh antikorlar›n›n ortaya konmas›
çal›flmalar›nda, Rh antikorlar›na sahip hastalara uygun kan
bulabilmek için yap›lan taramalarda, babal›k tayinlerinde,
antikor tayini için kullan›lan panel eritrositlerin seçiminde
veya bir kiflinin RHD için homozigot ya da heterozigot
durumunun ortaya konmas› s›ras›nda bak›labilir. Son y›llarda
kan bankalar›nda Rh Pozitif veya Negatif fleklinde kullan›lan
terminoloji yerini "D Pozitif" veya "D Negatif" deyimlerine
b›rakm›flt›r.

De¤iflik D pozitif kan örnekleri anti-D lerle farkl› reaktivite
gösterebilirler. Baz›lar› kolayca saptanan aglütinasyon gös-
terirken, baz›lar›nda uzun süreli enkübasyon ve reaksiyon
için antiglobulin eklenmesi gerekebilir. Bunlar›n tamam› D
pozitif kabul edilir.

Geçmiflde ek ifllemler gerektiren ve Du olarak adland›-
r›lan hücreler, art›k "zay›f D" fleklinde isimlendirilmektedir.
Poliklonal anti-D miyarlar› ile zay›f D olarak saptanan
örnekler, günümüzde yayg›n olarak kullan›lan monoklonal
anti-D miyarlar›yla direkt pozitif reaksiyon göstermektedir.
Gene de D antijeninin tan›mlanamayan hitherto epitoplar›
veya nadiren reaksiyon göstermeyen de¤iflik konfigrasyondaki
varyantlar› söz konusu olabilir.

Teorik olarak zay›f D antijeni tafl›yan kanlar›n Rh negatif
flah›slara verilmesi immunojenik bir yan›t› uyarabilir. Ancak
bu olas›l›k normal D pozitif kan›n transfüzyonuna k›yasla
son derece düflüktür. Bir çal›flmada, 45 D-negatif al›c›ya 68
ünite zay›f D kan transfüze edilmifl ve herhangi bir yan›t
görülmemifltir. Ancak bu 45 kifliden 15’i immunsuprese
durumdaki hastalard›r. Bu çal›flmadaki hastalardan birinde
anti-E ve bir di¤erinde de anti-K meydana gelmifltir.

Burada potansiyel immunojeniteden daha önemli bir
konu, bu tip kanlar›n anti-D bulunan hastalara verilmesinde
meydan gelebilecek hemolizdir. Literatürde bu tip hemolitik
transfüzyon reaksiyonlar› rapor edilmifl olmakla beraber
günümüzdeki anti-D miyarlar› ile olaydan sorumlu eritrositler
muhtemelen pozitif olarak tan›mlanacakt›r. Son y›llarda bu
tip bildirimler yoktur.

Zay›f D söz konusu olan al›c›lar›n D pozitif kan trans-
füzyonu almas›nda immunojenik olarak herhangi bir risk
yoktur. Fakat zay›f D, bir veya birkaç D epitopunun
yoklu¤undan kaynaklan›yorsa alloD antikorlar› geliflebilir.
Gene de bu tip durumlarda bile, halen kullan›lan anti-D

miyarlar› ile bu örnekler kuvvetli pozitif sonuç vermektedir.
AABB standartlar›na göre donör kanlar›nda zay›f D

araflt›r›lmal› ve pozitif bulunmas› durumunda pozitif olarak
etiketlenmelidir. Al›c› örneklerinde zay›f D nin araflt›r›lmas›
gereksizdir.

fiu anda kullan›lmakta olan anti-D miyarlar›, zay›f D
antijenik yap›daki gruplar›n pek ço¤unu ortaya ç›karmakta
yeterince güçlüdür. Geri kalan ve Rh negatif olarak gözüken
çok az say›daki al›c›ya ise problem ç›kmaks›z›n D negatif
kan verilebilir.

D d›fl›ndaki di¤er antijenlerin rutin olarak bak›lmas›,
zaman ve para kayb›n›n yan›s›ra s›n›rl› kaynaklar›n afl›r›
tüketilmesine neden olmaktad›r. K›z›lay kan merkezlerinde
D antijeni negatif kanlarda rutin olarak CDE taramas›
yap›lmakta ve D ntijeni negatif oldu¤u halde CDE pozitif
olan donörlerin kanlar›, sadece Rh pozitif kan istemleri için
kullan›ma sunulmaktad›r.

CDE miyar› ile yap›lan Rh tiplendirmesi, K›z›lay kan
merkezleriyle, hasta yak›n› ve hastane kan merkezi aras›nda
gereksiz tart›flmalara, Rh negatif donörlerin ziyan edilmesine
ve CDE miyar› için harcanan bedel nedeniyle maddi kay›plara
neden olmaktad›r.

Rutin uygulamalarda CDE bak›lmas›n›n gereksiz
oldu¤unu düflünmekteyiz. Ancak özel kan transfüzyonu
ihtiyaçlar› için, gerekti¤inde, kanlarda ABO ve D d›fl›nda
klinik önemi olan C, c, E, e, Kell ve Duffy antijenlerine ayr›
ayr› bak›labilmeli ve kanlar›n bilgisayara bu antijenik yap›-
lar›yla kaydedilerek en uygun ç›k›fla imkan verilmesi için
K›z›lay kan merkezlerinde yeterli imkanlar› bulunmal›d›r.
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B‹L‹MSEL

Kan Bankalar›nda rutinde kullan›lan tarama testleri
ülkeden ülkeye hatta bazen bölgeler aras›nda farkl›l›klar
göstermektedir. Hemen hemen tüm dünyada HBsAg, Anti-
HCV, Anti-HIV 1-2, Syphilis antikorlar› zorunlu olarak
taranan testler aras›ndayken antiHBc, ALT, HTLV, T.cruzi,
Brusella, Malaria, Anti-CMV, p24, anti-HBs, anti-varisella
zoster, anti-rabies, anti-tetanus baz› ülkelerde zorunludur.
Bu durumda öncelikle sa¤l›k otoritelerince o ülkede hangi
enfeksiyon markerlar›n›n kan bankalar›nda taranmas›n›n
zorunlu oldu¤u belirlenmelidir. 2857 say›l› kan ve kan
ürünleri kanunu ve yönetmeli¤i gere¤ince ülkemizde kan
ürünlerinde taranmas› zorunlu testler: HBsAg, Anti-HCV,
Anti-HIV 1-2 ve Syphilis antikorlar›d›r. Bu testlere ek olarak
her hangi bir destekleyici ve/veya do¤rulama testi zorunlulu¤u
getirilmemifltir. Bu bölümde ülkemizde taranmas› zorunlu
testlerle ilgili geliflmifl ülkelerde kullan›lan destekleyici
testler, do¤rulama testleri ve moleküler yöntemlerden bah-
sedilecektir.

‹ND‹REKT-NONSPES‹F‹K TESTLER (SURROGATE

MARKERLAR)1-5:

ABD’nde1971 y›l›nda tüm kan donörlerinde HBsAg
taranmas› zorunlu hale getirilmifl ancak Non-A non-B Hepatit
(NANBH) viruslar›na iliflkin taramalar uzun y›llar yetersiz
kalm›flt›r. Posttransfüzyon hepatitlerle ilgili çal›flmalar sonu-
cunda: ALT düzeyi yüksek ve/veya anti-HBc pozitif donör-
lerden kan alanlardaki posttransfüzyon hepatite rastlama
oran›n›n ALT düzeyi normal ve anti-HBc negatif kan ürünü
alanlara oranla 3-4 kat daha fazla oldu¤u gösterilmifltir.
Bunun üzerine önce ABD’nde ve daha sonra pek çok ülkede
1987 bafllar›nda ALT ve anti-HBc testleri surrogate mar-

kerlar olarak donör tarama testlerine dahil edilmifltir.
Kan donörlerinde anti-HBc testinin rutin olarak

yap›lmas›n›n flu yararlar› olmufltur: a) HBV’na ba¤l› post-
transfüzyon hepatit insidans›nda azalma, b) anti-HCV test-
lerinin kullan›m›ndan önce HCV’na ba¤l› posttransfüzyon
hepatit insidans›nda azalma, c) benzer yollarla bulaflan HIV
gibi enfeksiyonlarda risk gruplar›n› elimine etme. (Grafik
1) Anti-HBc için kullan›lmakta olan EIA testlerinin en önemli
dezavantajlar› yalanc› pozitif oran›n›n yüksekli¤i ve bu testin
do¤rulanmas›nda kullan›labilecek anlaml› bir yöntemin
bulunmay›fl›d›r. Özellikle prevalans›n düflük oldu¤u popülas-
yonda HBsAg negatif ve anti-HBc pozitif olgular›n tama
yak›n›nda HBV DNA negatif bulunmufl prevalans›n yüksek
oldu¤u popülasyonda ise HBsAg negatif donörlerde HBV
DNA’n›n %5 pozitif oldu¤u saptanm›flt›r. Örne¤in ‹ngiltere’de

%0.5-0.7 aras›ndaki anti-HBc pozitifli¤inin yaklafl›k
%50’sinin yalanc› pozitif oldu¤u belirtilmektedir. Ancak bu
orana ra¤men y›lda ortalama tek bafl›na anti-HBc pozitifli¤i
ile HBV bulaflt›rabilen donör say›s›n›n yaklafl›k 550 olmas›,
gereklili¤ini düflündürmektedir.

ALT ile ilgili en ciddi sorunlar›n aras›nda cutoff belirleme
güçlü¤ü gelmektedir. ALT düzeyini etkileyen pek çok faktör
(yafl, cinsiyet, kilo ve ›rka vb) vard›r ve genellikle hafif
yükseklikler geçicidir. Bu nedenle cutoff belirlerken önce
donör popülasyonunun genelinde bir ölçüm yap›l›r. Bu
ölçümlerde %97.5’e denk gelen IU/L alt cutoff de¤eri olarak
kabul edilir. Üst limit ise bu de¤erin iki kat›d›r. Alt limit
üzerinde ç›kan sonuçlar için kan ürünü at›l›r, donör bil-
gilendirilmez, daha sonra tekrar kabul edilebilir. Üst limit
üzerinde bir sonuçta ise donör sürekli reddedilir ve bilgilendi-
rilir. Reddedilme ve bilgilendirme bir y›l içerisinde iki kez
alt limitin üzerinde sonuç veren donörler için de geçerlidir.
ALT yüksekli¤i nedeniyle reddedilen donör oran› Avrupa ve
ABD’de ortalama %1-3’dür.

HCV’nun tan›mlanmas› ve 1990 y›l›nda 1. jenerasyon
test kitlerinin donör taramas›na dahil edilmesi, 1992’de 2
ve 1994’de 3. jenerasyon anti-HCV test kitlerinin kullan›ma
sunulmas›yla ALT ve anti-HBC önemini kaybetmifltir. Özel-
likle ALT tarama zorunlulu¤u Amerikan Kan Bankalar›
Birli¤i (AABB) taraf›ndan kald›r›lm›fl di¤er taraftan anti-
HBc taramas›n›n HBV ve NANBNCH’leri iflaret edebilmesi
yönünden devam etmesi gere¤i düflünülmüfltür. Ancak baz›
Avrupa ülkelerinde özellikle plazma fraksinasyonunun
yap›ld›¤› merkezlerde ALT’nin halen zorunlu testler aras›nda
olmas› nedeniyle bu merkezlere plazma satan ABD’deki kan
merkezleri de ALT taramalar›na devam etmektedir.

SUPPLEMANTAL/CONFIRMATORY YÖNTEMLER

(DO⁄RULAMA TESTLER‹) 2-5:

Tarama testlerinde elde edilen tekrarlayan pozitiflik
sonras› kan ürünü at›lmal› ve donörün kan örne¤i do¤rulamaya
al›nmal›d›r. Do¤rulama testleri gerçek pozitifleri yalanc›
pozitiflerden ay›rmak için yap›l›r ve temel amaç, özellikle
düzenli donörlerin kaybedilmemesi ve bu testlerin sonucuna
göre donörlerin bilgilendirilmesidir.

HBsAg bir antijen testi olmas›na ra¤men kesin bir karar
için nötralizasyon testiyle do¤rulanmas› ya da surrogate
markerlarla tekrarlayan reaktivite sonucunun desteklenmesi
gereklidir.

Anti-HIV tarama testinden sonra kullan›labilecek birkaç
tip (indirekt immünofloresan, radioimmunopresipitasyon

Destekleyici Testler ve Moleküler Yöntemler
Dr. N. Banu K›l›ç*
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vb) do¤rulama yöntemi olmakla beraber en s›k kullan›lan
yöntem Western Blot’d›r (WB). Kan bankalar›nda en s›k
sorun yaratan indetermine WB sonuçlar›d›r. ‹ndetermine
sonuçlardaki gerçek pozitiflik oran›n›n %5’in alt›nda oldu¤u
gösterilmifltir. Böyle bir durumda kan ürünü kullan›lmaz ve
3-6 ay sonra WB tekrar edilir. 6 aydan daha uzun süre ayn›
indetermine patterne sahip kiflilerin HIV ile enfekte
olmad›klar› kabul edilirse de bu kifliler donör olarak kabul
edilmezler. Bu tip donörlerde sonucu netlefltirmek için RNA
PCR yap›lmas› önerilmektedir. FDA, HIV ile enfekte donör-
lerin daha erken dönemde gösterilebilmesi, pencere döneminin
k›salt›labilmesi için HIV antijen testlerinin donör tarama
testlerine eklenmesi gerekti¤ini belirtmifl ve Mart 1996’dan
itibaren rutin donör taramalar›na p24 HIV antijen testleri
dahil edilmifltir. Antijen testlerinin sayesinde transfüzyonla
HIV bulaflma riskinin yaklafl›k %25 oran›nda azalaca¤›
tahmin edilmifltir. Bu testlerin de  nötralizasyon testi ile
do¤rulanmas› gerekmektedir.

Anti-HCV EIA testlerindeki en ciddi sorunlardan biri
yalanc› pozitiflik oldu¤undan tekrarlayan pozitif örneklerin,
onaylanm›fl ve kullan›lan EIA ile ayn› jenerasyonda bir RIBA
ile do¤rulanmas› gerekti¤i bildirilmifltir. RIBA pozitiflikler
gerçek kabul edilmekle birlikte %70-90’›n›n PCR ile HCV
RNA’ya sahip oldu¤u gösterilmiflitir. HCV RNA varsa ürünün
enfektivitesi %100’dür. Daha ciddi di¤er problem ise yalanc›
negatiflikdir. PCR’da dahi karfl›lafl›labilen bu sorun, yetersiz
sensitivite ya da virusun farkl› genotipleri aras›ndaki antije-
nik farkl›l›klardand›r. Konfirmasyon amac›yla RIBA’ya
alternatif olarak iki farkl› EIA ile reaktif sonuçlar irdelenebilir.
Baz› merkezlerde iki farkl› EIA ile pozitif bulunan sonuçlar
RIBA yap›lmaks›z›n HCV PCR ile desteklemektedir.

MOLEKÜLER YÖNTEMLER (NAT) 6-12:

‹nvitro nükleik asitlerin amplifiye edildi¤i PCR ve benzeri
yaklafl›mlar (LCR -ligase chain reaction-, NASBA -nucleic
acid sequence-based amplification-, TMA -transcription-
mediated amplification-) NAT (nucleic acid amplification
testing) ad› alt›nda birlefltirilmifltir. Kan bankac›l›¤›nda NAT,
özellikle tarama testleriyle tan›nabilmesi için antikor geliflmesi
gereken HCV, HIV gibi viruslar›n direkt olarak genetik
materyallerinin gösterilmesine yarayan yeni bir test tekni¤idir.
1980’li y›llarda AIDS’in gündeme gelifli, 1990’larda ise
moleküler biyoloji laboratuarlar›ndaki teknolojik geliflmeler
NAT’›n kan ürünlerinde tarama amaçl› kullan›m› düflüncesini
do¤urmufltur. Avrupa Birli¤i’nin Proprietary Medicinal
Products Komitesi (CPMP) Temmuz 1999’dan sonra frak-
sinasyonda kullan›lacak tüm plazmalar›n HCV-NAT ile
taranma zorunlulu¤u getirmifltir. Bu zorunluluk Avrupa
Birli¤i’ne ba¤l› ülkeler için geçerliyse de ABD’ndeki ço¤u
üretici firma ve kan bankalar› ürünlerini Avrupa’ya satt›¤›n-
dan NAT’›n ABD’nde h›zla kullan›ma girmesi gerekmifltir.

NAT’da Terminoloji:

NAT ile ilgili çal›flmalarda ortak bir terminoloji olufltu-
rulmaya çal›fl›lm›flt›r. Buna göre ana havuz (master pool),
her bir donörden al›nan plazmalar›n topland›¤› serum havu-
zudur. Test sonucu negatif veya reaktif olabilir. Baz› merke-
zlerde ara havuzlar (intermediate pools) haz›rlan›r ve  buradan
ana havuz oluflturulur. Burada da sonuçlar negatif ya da
reaktif olarak de¤erlendirilir. Pozitif sonuç, örneklerin NAT
ile reaktif oldu¤u ve do¤ruland›¤› anlam›na gelmektedir.

Neden NAT?

Araflt›r›lmas› gereken yönleri olmas›na ra¤men NAT’›n
kabul edilebilirli¤indeki temel neden s›f›r riske en yak›n kan
ürününün elde edilebilmesidir. ABD’nde y›lda yaklafl›k 12
milyon ünite tam kan al›nmaktad›r. Tablo 1’de sadece serolojik
yöntemler çal›fl›ld›¤›nda ve bunlara NAT eklendi¤inde y›ll›k
tahmini enfeksiyöz kan ürünü miktar› verilmifltir. Bir ünite
tam kan›n eritrosit konsantresi, trombosit konsantresi ve
plazmaya ayr›flt›r›larak 3 farkl› hastaya transfüze edildi¤i
durum da son sütunda de¤erlendirilmifltir.

Son 20 y›lda tarama testlerindeki ilerlemeler sayesinde
transfüzyonla bulaflan enfeksiyonlarda belirgin azalmalar
olmufltur. Transfüzyonla virus bulaflma riski hesaplamalar›nda
HIV ve HBV için bulaflma riskinin %90’›n›n pencere döne-
mindeki kanlardan kaynakland›¤›, HCV’de bu oran›n %75
oldu¤u bilinmektedir. HCV prevalans› relatif olarak yüksek
oldu¤undan kalan %25’in immünolojik olarak sessiz enfek-
siyonlar ya da laboratuar hatalar›ndan kaynakland›¤›
düflünülmektedir. Donörün virusla karfl›laflt›ktan sonra
antikorlar›n gösterilebilir düzeye gelinceye kadar geçen
süreye preserokonversiyon pencere dönemi denir. Donörler
aras›nda HCV, HIV riski oldukça düflük ve tarama testlerinin
sensitivitesinin yüksek olmas›na ra¤men NAT ile gösterilen
antikor yan›t› de¤il dolafl›mdaki virusun kendisi oldu¤undan
pencere dönemi k›sal›p serokonversiyon öncesi enfeksiyöz
ürün belirlenebilir ve transfüzyonla bulaflma riski azal›r
(Örne¤in HCV’de1/100 000’den 1/500 000-1 000 000’a
inmektedir). Nonviremik eklips dönemi haricinde NAT,
antijenik yöntemlerden daha sensitif oldu¤undan yalanc›
negatif oran› azalmaktad›r. Ayr›ca daha spesifik olmas›
yalanc› pozitif oran›n› da azalt›r. Böylece gereksiz ürün
imhas› ve donör reddi azalm›fl olur.

NAT’›n effektivitesi hem pencere döneminin süresi hem
de o enfeksiyonun toplumdaki prevalans› ile iliflkilidir.
Örne¤in HCV’nin pencere dönemi daha uzun, Avrupa ve
ABD’nde prevalans› nispeten yüksektir. Di¤er taraftan
prevalans›n›n düflük olmas›, pencere döneminde fazla k›salma
olmamas› nedeniyle HIV için kullan›m› (p24 testlerinde
oldu¤u gibi) biraz düflündürücü olmaktaysa da AIDS’in
transfüzyonla bulaflma riskinin çok azalmas› halk sa¤l›¤›
aç›s›ndan önemli kabul edilmektedir. HBV aç›s›ndan halen
kullan›lmakta olan testin bir antijen testi olmas›, sensitivi-
tesinin yüksek olmas› ve pencere döneminde virus miktar›n›n
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az (ortalama 103/mL) olmas› fazla bir yarar sa¤lamayaca¤›
düflüncesiyle öncelik tafl›mamakta ve hatta uygulamaya
sokulmas› önerilmemektedir. NAT’›n rutin kullan›m›n›n anti-
HBc ve viral inaktivasyon yöntemlerinin kullan›m›n› gereksiz
k›laca¤› düflüncesini de do¤urmufltur.

Neden NAT De¤il?

Otomasyon: Avrupa Birli¤i CPMP’sine göre plazma
fraksinasyon ürünlerinde NAT zorunlu k›l›nm›fl, fakat tam
otomatik bir sistemin gelifltirilmesi ve geçerlili¤i için süre
yetersiz olmufltur. Di¤er taraftan yar› otomatik bir sistemle
tek tek çal›flman›n güçlü¤ü havuz yönteminin gelifltirilmesini
sa¤lam›flt›r. Ço¤u kan merkezinde kullan›lan bu yöntem,
sadece maliyeti düflürmekle kalmam›fl ilginç olarak insan
hatalar›n› da minimale indirmifltir.

Havuz Büyüklü¤ü: Havuz büyüklü¤ünün dilüsyon faktörü
nedeniyle sensitiviteyle yak›n iliflkisi oldu¤u bilinmektedir.
Ek olarak yöntemin sensitivitesi test öncesi ultrasantrifü-
gasyonla viruslar›n konsantre edilmesinden de etkilenmek-
tedir. Yap›lan çal›flmalarda HCV-RNA yönünden test edilen
plazma havuzlar›n›n %1-4.5 oran›nda NAT pozitif oldu¤u
ancak pozitif örneklerin %33-50’sinin ikinci havuzlarda ya
da tek tek çal›flmalarda do¤rulanmad›¤›n›n görülmesi yüksek
oranda yalanc› pozitif oldu¤unu düflündürmüfltür. Bu durumda
flu soru ile karfl›lafl›lmaktad›r: NAT pozitif havuzlardan
haz›rlanm›fl tüm örnekler at›lmal› m› yoksa yalanc› pozitif
olarak m› kabul edilmelidir? Di¤er yönden çeflitli bölgesel
çal›flmalarda antikor testlerinde küçük boyutlu havuzlar›n
kullan›m› halinde dilüsyon faktörünün sensitiviteyi fazla
etkilemedi¤inin gösterilmesi 16-24’lük havuzlar›n uygun
olabilece¤i düflüncesini desteklemifltir. Bu konudaki tart›flma
ve çal›flmalar halen sürmektedir. Önerilen havuz büyükü¤ü
her virus için ayr› olarak belirlenmelidir.

K›sa miadl› kan ürünleri: Trombosit konsantresi gibi k›sa
miadl› ürünlerde, kan›n topland›¤› ve testlerin çal›fl›ld›¤›
yerlerin farkl› olmas› durumda zaman problemiyle
karfl›lafl›lmaktad›r. Havuzlanm›fl örneklerde pozitife neden
olan örnek saptan›ncaya kadar havuzdaki tüm örnekler
çal›fl›lmal›d›r. Özellikle yalanc› pozitifliklerde bu durum
zaman kayb›n› ve maliyet art›fl›n› ortaya ç›karmaktad›r.
Zaman kayb› ile ilgili düflünceler NAT’›n kan ürünleri
da¤›t›m›ndan sonra yap›labilece¤i fikrini gelifltirmifltir. Bu
sayede al›c› e¤er enfekte bir ürüne maruz kald›ysa erken
tedaviye bafllanmas›n› ve sekonder bulafl›n önlenmesini
sa¤layabilecektir. Yalanc› pozitifliklerde kan bankalar›n› zor
durumda b›rakan bir di¤er nokta ise özellikle sürekli donör-
lerin reddedilmeleri konusunda bilgilendirilmesidir. NAT
reaktif bir sonuçla karfl›lafl›ld›¤›nda donöre ulaflt›r›lmas›
gereken mesaj flu flekilde olmal›d›r: ‘Bir araflt›rma yöntemiyle
yapm›fl oldu¤umuz testiniz .... virusuna karfl› reaktif sonuç
vermifltir. FDA’n›n gerektirdi¤i serolojik tarama testi sonu-
cunuz negatiftir; bu sonuçlar›n öneminin belirlenebilmesi
için her iki test sonucunuzun netlefltirilmesi gerekmektedir.

Tam bir sonuç al›ncaya kadar baflka kiflilere hastal›k
bulaflt›rmaman›z için kan ba¤›fl›n›z kabul edilemeyecektir.’
Daha sonraki çal›flmalarda testler enfeksiyonu do¤rularsa
kifli medikal takibe al›n›p süresiz olarak donörlü¤ü reddedil-
mektedir. Donör 6-12 ayl›k bir periodda izlenmeli, e¤er NAT
reaktivitesi devam etmez ya da seropozitivite geliflmezse
donör olarak kabul edilmelidir.

Kontaminasyon: ABD’nde klinik çal›flmalarda plazma
örnekleri ayr› gruplar halinde çal›fl›lmakta ve gerçek pozitifler
asla di¤erleriyle bir arada test edilmemektedir. Çünkü pozitif
örneklerde fazla miktarda olan viral RNA’n›n negatifleri
kontamine etme ihtimali yükselmektedir. Çal›flma s›ras›nda
kullan›lan tüpler mutlaka kapakl› olmal›d›r. Kontaminasyon
ço¤u kez pozitif örne¤in pipetlenmesi s›ras›nda yandaki tüpe
s›çrama nedeniyledir. Kalifiye elemanlarla çal›flma, cihazlar›n
s›k aralarla temizli¤i ve bir gece UV irradiasyona tabii
tutulmayla kontaminasyon sorunu afl›lmaya çal›fl›lmaktad›r.

Di¤er Viruslar: Lipidle kapl› olmayan viruslar›n (HAV
ve Parvo virus B19 gibi) plazma fraksinasyon ürünleri ve
kan ürünleriyle bulaflmalar› aras›nda ciddi fakl›l›klar oldu¤u
bilinmektedir. Fraksinasyon s›ras›nda kullan›lan inaktivasyon
yöntemleri lipidsiz viruslara etki edememektedir. Bu ürünleri
(havuz yap›larak haz›rland›¤›ndan) kullananlarda bu tip
viruslarla bulafl bildirildi¤i halde kan ürünlerinde benzer bir
bildirim yoktur. Avrupa’daki plazma fraksinasyon ürünleri
üretici firmalar›n›n bu konuda çal›flmalar› olmas›na ra¤men
lipidsiz viruslar›n NAT ile araflt›r›lmas› konusunda henüz
herhangi bir uyarlama yoktur.

Maliyet: NAT’la ilgili tart›flmalarda en fazla üzerinde
durulan maliyet olmufltur. Benzer tart›flmalar p-24 antijen
testleri taramaya dahil edilirken de yap›lm›flt›r. FDA’n›n
Blood Product Advisory Committee’si 1995’de p24 antijen
testlerinin y›ll›k 60 milyon dolar ek maliyet getirdi¤ini
belirtmifltir. Ancak HIV politikas› ve kan›n güvenilirli¤i
konular› 1996’da FDA’n›n bu testi zorunlu k›lmas›na neden
olmufltur. NAT’da tahmini ek maliyetin y›lda 96 milyon
dolar oldu¤u bildirilmifltir. Yap›lan bir çal›flmada pencere
dönemindeki tek bir HIV enfeksiyonunu yakalaman›n 16
milyon dolar›n üzerinde bir maliyet getirece¤i hesaplanm›flt›r.

* Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi
Kan Merkezi Sorumlusu
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Antikor Tarama Testleri ile Antijen Tarama Testleri ile NAT ile

HIV 20-25 gün 16-17 gün 10-12 gün

HCV 70-82 gün - 11 gün

Tablo 2. HIV ve HCV’nin preserokonversiyon pencere dönemi

Tablo 1. ABD’nde tahmini enfeksiyöz kan ürünü miktar›

Serolojik Testlerle + NAT FARK (x3)

HCV 116 Ünite 32 Ünite 84 Ünite (252)

HIV 18 Ünite 12 Ünite 6 Ünite (18)

Grafik 1. ABD’nde posttransfüzyon hepatit oran›n›n y›llara göre de¤iflimi (AABB Technical Manual)



Al yanakl› flebek olarak da bilinen bu maymun türü, nefleli, zeki
ve merakl› davran›fllar› ile hayvanat bahçelerinin en popüler hayvanlar›
aras›ndad›r.

Rhesus maymunu ayn› zamanda insano¤luna, biyolojide ve t›p
alan›nda yap›lan bilimsel araflt›rmalarda deney hayvan› olarak
sa¤lad›¤› yararl›l›¤› ile de dikkati çekmektedir.

Son derece zeki olmas› ve insana olan yak›nl›¤› nedeniyle bu
maymundan psikoloji biliminde, alg›lama, ö¤renme ve davran›fl
alanlar›ndaki çal›flmalarda da yararlan›lmaktad›r.

 1940 y›l›nda Karl Landsteiner, Philipe Levine, Alexander
Wiener’›n yapt›klar› araflt›rmalar ile Rhesus maymunlar›n›n kan›nda
Rh (rhesus) faktör antijenlerine rastlanm›flt›r. Bu
antijenler, ayn› zamanda insanda da bulunan k›rm›z›
hücrelerin kal›t›msal kan antijeni Rh faktörünün
keflfedilemesini sa¤lam›flt›r. Rh faktörü bu maymu-
nun kan›ndaki aglutinojenlerle tepkimeye girip
girmemesine göre (+) veya (–) olarak tan›m-
lanmaktad›r. Bilimadamlar› faktöre bu maymunun
ad›n› vermifllerdir.

Do¤ada bulunmas› ve izlenmesi kolay oldu¤undan
Rhesus maymununun ekolojisi ve davran›fllar› ile
ilgili çok fley ö¤renilmifltir.

Rhesus maymunu Asya’n›n güney ve gü-
neydo¤usunda Afganistan’dan Tayland’›n bat›s›na
ve Çin’in güneyine kadar genifl bir alanda yafla-
maktad›r.

Macaca mulatta ad› verilen grubun bir türüdür.
Rhesus maymunlar› 48-64 cm uzunlu¤undad›r,

a¤›rl›klar› 4-10 kg aras›nda de¤iflmektedir. Tüylerinin
rengi sar› ve kahverengi tonlar›ndad›r.

Yerde veya a¤aç üzerlerinde 5 ila 100 maymundan oluflan
gruplar halinde yaflarlar. Grup büyüklü¤ü 80-100 üyeye ulafl›nca
bir grup difli yeni bir grup kurmak üzere ayr›l›r. Gruplar genellikle
akraba olmayan birkaç erkek ve yak›n akraba olan birçok difliden
oluflur. Sadece erkeklerden oluflan küçük gruplara da rastlanabilir.
Erkekler genellikle do¤mufl olduklar› grubu cinsel olgunlu¤a erifltikten
k›sa bir süre sonra terkederler. Anne ve o¤lundan do¤ma yavruya
çok nadir rastlan›r.

Hiyerarflik üstünlük her iki cins için de geçerlidir. Erkekler
aras›nda rekabet yüzünden ç›kan çat›flmalar çok s›k görülür ancak
difli üyeler tam bir uyum içinde yaflarlar. Aralar›nda çat›flma çok
nadirdir.

Grup halinde yaflayan Macaca mulattalar mülkiyetçi de¤illerdir.
Grubun her üyesinin kendine ait yeri olsa da bazen bu yerler di¤er
grubun üyeleri taraf›ndan kullan›labilir. Bu nedenle veya di¤er
nedenlerle iki grup aras›nda çat›flma çok nadirdir.

Her türlü do¤a flartlar›na uyum gösteren yap›lar› sayesinde çok
de¤iflik yerlerde yaflamaktad›rlar. Ormanlarda, da¤l›k alanlarda
(Himalayalarda 3000 m de yaflayanlar› vard›r), batakl›kta ve hatta

çöl flartlar›nda bile yaflama adapte olurlar. Vahfli do¤ada oldu¤u
gibi insanlar›n içinde yaflayan küçük gruplara da rastlan›r. Bu
maymunlara Kuzey Hindistan’›n köylerinde veya flehirlerin kalabal›k
pazarlar›nda rastlamak mümkündür.

Yiyecekleri aras›nda meyve, böcek, tomurcuklar, yapraklar,
kökler ve de¤iflik türden ekinler bulunur. Diyetleri sezona ve yaflanan
bölgenin iklimine göre de¤ifliklik gösterir. Örne¤in Kuzey Pakistan’›n
ormanl›k da¤lar›nda yaflayanlar yaz boyunca yonca ile beslenirler,
ancak k›fl›n kar kapl› oldu¤undan çam i¤neleri veya mefle yaprak-
lar› gibi daha düflük kalorili besinlere mecbur kal›rlar. Bu flartlar-
da yaflayanlar, k›fl aylar›nda önemli oranda kilo kaybetseler de

ölümle sonuçlanan durum çok nadirdir.
Üreme mevsimleri genifl bir yelpazeyi

kapsar. So¤uk yerlerde yaflayan gruplar
için üreme mevsimi ilkbahard›r. Hamile-
lik periodu 165 gündür ve genelikle tek
bir yavru do¤ururlar. 26-28 gün aras›nda
mensturuel siklusu takip ederler.

Ancak do¤al yaflam alanlar›n›n yok
edilmesi maymunlar›n vahfli do¤adaki
yaflamlar›n› her geçen gün tehlikeye
atmaktad›r.

Önceleri baz› Hindular Rhesus may-
munlar ›na kutsal  o larak de¤er -
lendirmifllerdir. Ancak ekinleri bozmalar›
ve maddi zararlar vermeleri sonucu bu
inan›fl uzun sürmemifltir.

1978 y›l›na kadar Hindistan’ dan dünya
genelinde labaratuvar çal›flmalar›nda
kullan›lmak için y›lda 200.000 maymun

ihraç edilmekte idi. Hindistan ihracat›n› bu y›ldan itibaren durdur-
mufltur. Bugün bilimadamlar›nca araflt›rmalarda kullan›lacak
maymunlar kafeslerde özel olarak yetifltir i lmektedir.

Rhesus maymunlar› Rh faktörünün keflfedilmesi baflta olmak
üzere birçok bilimsel araflt›rmada insanl›¤a hizmet etmifl ve
etmektedir. Uzay araflt›rmalar›nda stratosfere f›rlat›lan ilk maymun
da yine bir Rhesus maymunudur.

* Amphi Ltd. fiti. Genel Müdürü
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ÇALIfiMA

Kan Bankalar›nda Donör Kan Hemoglobin
Seviyesi Ölçümü ‹çin Kullan›lan

‹ki Metodun Karfl›laflt›r›lmas›

Kan bankalar›nda, kan ba¤›fl› öncesinde hemoglobin

seviyesinin ölçümü hem donör aday›n›n sa¤l›¤›n›n riske

at›lmamas›n›, hem de donörden toplanacak kan›n hemog-

lobin düzeyinin bilinmesi ile transfüze edilecek kan›n

fonksiyon ve yaflam süresinin tahmin edilmesine olanak

sa¤lar. Donör hemoglobin düzeyi ölçümü genel sa¤l›k

için de nonspesifik bir göstergedir. Demir eksikli¤i gibi

al›c›ya zarar vermeyecek bir hastal›¤› gösterebildi¤i  gibi

anemi ile görünen al›c›ya bulaflabilecek ciddi infeksiyon

hastal›klar›n›n iflareti de olabilir. Ayr›ca donasyona izin

vermeyen baz› kronik hastal›klar ve neoplazmalarda da

anemi belirteç olabilir. Bunlar›n d›fl›nda klinisyen bak›fl

aç›s›yla, devaml› donörlerin ayn› metodla konrolünde

hemoglobin konsantrasyonunda % 2.7’den daha azalma

anlaml› kabul edilmeli ve nedeni araflt›r›lmal›d›r.  Taramada

kullan›lacak metod anemiyi saptayacak kadar duyarl›

olmal›, olas› kanamal› hastal›k varl›¤›nda kanamay›

bafllatacak kadar invazif olmamal›d›r.

Metodlar: Kan bankalar›nda donör adaylar›n›n he-

moglobin ölçümü için afla¤›daki testler kullan›labilir;

1- Tam kan say›m›: Hemoglobin konsantrasyon

ölçümü için referans metottur. Kan say›m cihaz› gerektirir.

Cihaza özel solüsyonlarla çal›fl›r. Hemoglobin d›fl›nda

kan lökosit, eritrosit, trombosit ve hematoktrit düzeyleri

de de¤erlendirilebilir. Pahal›d›r ve ölçüm öncesi EDTA’l›

tüpe al›nan kan›n 5-10 dakika süre ile ters yüz edilmesi

gerekir. Siyanomethemoglobin ölçümü yapan cihazlarda

yanl›fl düflük düzeyler ölçülebilir (karboksihemoglobin-

siyanomethemoglobin dönüflümü yavafl oldu¤u için).

2- Hemoglobin veya hematokrit düzeyi ölçümü: ‹ki

ölçüm için de özel cihaz gereklidir. Hematokrit ölçümü

için kapiller tüp, hemoglobin için özel hemoglobin küveti

kullan›l›r. Tam kan say›m›ndan daha ucuz ve h›zl› teknik-

lerdir. Kapiller tüp kullan›m›nda s›z›nt› ve k›r›lma ola-

s›l›klar› yüksektir. ‹nfeksiyon kontrolunda zorluklara yol

açar. Hematokrit düzeyi üçe bölünerek hemoglobin düzeyi

tahmin edilebilir. Ancak kiflinin MCHC düzeyi normal

olmal›d›r.

Hemoglobin, oksijen tafl›ma kapasitesi için daha do¤ru

ölçüm sa¤lar. Demir eksikli¤i gelifliminde hematokritten

daha h›zl› düfler.

3- Bak›r sülfat testi: H›zl›, ucuz ve deneyim gerek-

tirmeyen bir tekniktir. Ancak göreceli de¤erlendirme

yap›l›r. Kantitatif de¤er vermez. Yanl›fl negatif de¤erler

(anemik olmad›¤› halde testi geçemeyen) verdi¤i gibi

anormal yüksek hemoglobin de¤erleri saptanamaz. Ayr›ca

test at›klar› biyolojik tehlikeli ve çevreye zararl› kabul

edildi¤i için t›bbi at›klar içinde özel imha gerektirir.

ÇALIfiMA:

Marmara Üniversitesi Hastanesi Kan Merkezinde rutin

donör hemoglobin ölçümü için tam kan say›m cihaz›

kullan›lmaktad›r. Donör kan›nda hemoglobin yan›nda

lökosit ve trombosit düzey ölçümleri de yap›larak infek-

siyon ve trombositopeni olas›l›klar› da ekarte edilmekte-

dir. Ancak 8 parametre ölçümü nedeniyle pahal›d›r.

Hastane d›fl›nda yap›lacak kan ba¤›fl kampanyalar›nda

donör adaylar›nda hemoglobin ölçümü yapmak için al›nan

hemoglobin fotometre cihaz›n›n de¤erleri kan say›m cihaz›

ile elde edilen de¤erlerle karfl›laflt›r›larak test do¤rulu¤u

de¤erlendirildi. Kan say›m cihaz› her çal›flma gününde

kalibre edilerek kontrol kan› ile s›n›r de¤erler aras›nda

ölçüm yapt›¤› gösterilmekte ve bu de¤erler internal kalite

kontrol için saklanmaktad›r.
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Kan Merkezimizde kan ba¤›fl› için baflvuran; sorgulama

formu ve di¤er rutin ön de¤erlendirmelerden geçen donör

adaylar›ndan EDTA’l› tüpe al›nan venöz kan örnekleri

hem kan say›m cihaz›nda, hem de mikroküvetlere al›narak

fotometre cihaz›nda ölçüldü.

SONUÇ :

200 örnek test edilen çal›flmam›zda Coulter AcT cihaz›

ve HemoCue hemoglobin fotometre cihaz›ndan al›nan

ölçümler aras›nda  0.95  uyumlu sonuçlar elde edildi.

HemoCue hemoglobin analizörü kapiller tam kandan

(venöz veya arteryel) 10 µ’lik bir örnekle ve 60 saniye

içinde ölçüm yapmaktad›r. Ölçüm için kullan›lan plastik

mikroküvetlerin içi kuru reaktifle kapl›d›r ve kan temas›

halinde otomatik olarak 10 µ kan› çeker. Mikroküvetler

fotometre içine yerlefltirildi¤inde 45 saniye içinde hemog-

lobin düzeyi ekranda görülür. Ölçüm, absorbans de¤erleri

570-880 nm olan iki dalga boyunda yap›larak turbiditeden

kaynaklanabilecek ölçüm hatalar› en aza indirilir. Bu

nedenle hemoglobin de¤eri, kan lipid, yüksek lökosit ve

yüksek IgM konsantrasyonundan etkilenmez. Cihaz ka-

librasyonu stabildir ve testler aras›nda kendisini s›f›rlar.

HemoCue fotometresinin fonksiyonu belirli bir hemoglo-

bin konsantrasyonundaki kontrol küvetinin günlük bazda

ölçümü ile kontrol edilebilir.  Ayr›ca özel olarak haz›rlanm›fl

yüksek, normal ve düflük düzeyde hemoglobin de¤erlerine

sahip kalite kontrol materyalleri Hemo Trol ve Euro Trol

mevcuttur. Cihaz sadece özel tasarlanm›fl mikroküvetleri

ile çal›fl›r. Mikroküvetler tek kullan›ml›kt›r ve çevreye

zararl› de¤ildir. K›r›lma, kan› s›zd›rma olas›l›klar› yoktur.

Donör ve personel sa¤l›¤› aç›s›ndan son derece güvenlidir.

Cihaz küçük ve tafl›nmas› kolayd›r. Dünyan›n birçok

ülkesinde, özellikle kan bankalar›nda donör hemoglobin

ölçümü için yayg›n kullan›lan HemoCue hemoglobin

analizörünün, tam kan say›m cihaz› bulunmayan kan

bankalar› ve mobil kan toplama çal›flmalar› için çok uygun

bir metod oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

*Marmara Üniversitesi Hastanesi
Kan Merkezi



Kan merkezlerinde kan ve komponentlerin saklan-
mas›nda üç de¤iflik cihaz kullan›l›r.

I- Kan saklama dolab›
II- Derin dondurucu
III- Trombosit çalkalama cihaz› ve/veya inkübatörü

I- Kan saklama dolab›

Tam kan, eritrosit süspansiyonu (ES) saklamak için
tasarlanm›fl cihazlard›r. Günümüzde trombositlerin (TS)

de  9 gün bu cihazlarda saklanabilmesi için trombosol
ile yap›lan çal›flmalar vard›r. Ayr›ca y›kanm›fl ES ler bir
gün süreyle; taze donmufl plazmalardan kriyo haz›rlamak
amac›yla da geçici süreyle kan saklama dolaplar›
kullan›lmaktad›r. Temel amaçlar› kan›n içinde olas› bak-

terilerin ço¤almalar›n› durdurmakt›r. Bu amaç için ›s›
kontrolü son derece önemlidir. Cihazlar +4°C de  +/-1°C
 ›s› ayar›yla ›s›y› sabit tutarlar. Cihaz montaj aflamas›nda
istenilen ›s› aral›¤›nda ayarlan›r. Kapa¤›n s›k aç›l›p
kapanaca¤› düflünülürse bu durumdan minimum etkilen-
meli ve iç ›s›s›n› stabil tutmal›d›r. Ayarlanan ›s› aral›¤›n›n
d›fl›na ç›karsa görsel ve iflitsel alarm verirler. Bu alarm
otomatik flarj olabilen bir enerji kayna¤› ile desteklenir.
Is›n›n kontrolü d›fl k›s›mda dijital olarak anl›k izlenebilir
ayr›ca haftal›k (baz› cihazlarda ayl›k) ›s› de¤iflim grafi¤ini
görebilece¤imiz kay›t bölümleri vard›r. Otomatik defrost
sistemi karlanmaya izin vermez. ‹çinde bulunan fan
yard›m›yla tüm raflarda ayn› ›s› aral›¤› korunur. Cihaz›n
hacmi (...kan saklama kapasitesine sahip ... Litre hacimli
diye belirtilir) kan merkezinin kapasitesine göre seçilir.
Paslanmaz metalden gövde ve raflar› (raflar kolay
sökülebilmeli ve temizlenebilmelidir) bulunur. Raflar e¤er
kendinden bölmeli de¤il ise adaptör istenmelidir. Ancak
bu sayede kanlar› dik saklayabilir ve plazmay› kontrol
edebilirsiniz. Baz› dolaplar kan›n al›nd›ktan sonra so¤uk
ortamda torbal› lökosit filtreleriyle süzülmesine izin
verecek flekilde dizayn edilmifltir. ‹ngiltere gibi lökosit
filtresi kullan›m› zorunlu olan ülkeler için faydal› olabilir.
Dolaplar›n kapak k›sm› içinin görünmesine izin verecek
flekilde caml› olmal›d›r. ‹ç ayd›nlatmas› görüflü
kolaylaflt›racak güçte olmal›d›r. Burada hat›rlat›lmas›
gereken önemli bir husus yukar›da belirtti¤im özellikler

C‹HAZLARIMIZ

Kan Saklama Cihazlar›
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fiekil 1: Kan saklama dolab›

fiekil 2: Yatay tipte derin dondurucu



nedeniyle kanlar kesinlikle ev tipi buzdolaplar›nda
saklanmamal›d›r.

II – Derin dondurucular

Kan saklama dolaplar›yla bir çok ortak özel-
likleri vard›r: D›fl ve iç yüzleri paslanmaz metal
malzemeden oluflur, havan›n rahat dolaflmas› ve
›s›n›n tüm hacimde eflit da¤›labilmesi için fan
sistemleri vard›r. Cihaz›n ›s›s› +/-1°C ›s› hassa-
siyetiyle ayarlanabilir, kontrol paneli elektronik
haf›zal› ve haftal›k grafik verebilecek özelliktedir,
›s› s›n›rlar› emniyet de¤erlerinin d›fl›na ç›kt›¤›nda
sesli ve görsel uyaran sistemleri vard›r, kolay
temizlenebilir.

Kan merkezlerinde plazma, kriyo ve dondu-
rulmufl ES, TS saklamak için kullan›l›rlar. K›sa
süreli kök hücre saklanmas›nda da kullan›labilirler.
Yatay ve dikey tipleri mevcuttur (Bkz. fiekil: 2-

3). -18 / -85°C aral›¤›nda olabilirler. Plazmalar -40°C
veya daha alt›ndaki ›s›larda 24 ay, -30°C / -40°C aras›
›s›larda 12 ay, -25°C/-30°C aras›nda 6 ay, -18°C/-25°C
de 3 ay saklanabilirler. Raflar›n ayr› ayr› kapakl› olmas›
›s›n›n korunmas›nda yard›mc› olur. Çok s›k aç›l›p kapanan
dolaplarda ›s›y› sabit tutmak amac›yla karbondioksit tüpü
ba¤lanmas› gerekebilir.

III - Trombosit çalkalama ve/veya  inkübatör

cihazlar›

Trombositler oda ›s›s›nda (20-25°C) saklan›rlar.
Saklanmalar› s›ras›nda sürekli ajite edilmeleri gerekir. TS
leri ajite etmek için döner tarzl› (bkz. fiekil 4) ya da yatay
sallama hareketi yapma kabiliyeti olan iki tip ajitatör
vard›r. (Bu gün yatay tip olan önerilmektedir.) Oda ›s›s›n›
de¤iflken oldu¤u düflünülürse sabit ›s› alt›nda çalkalaman›n
yap›lmas› idealdir. Bu ifllem içinde TS inkübatörleri
kullan›lmal›d›r. Bu cihazlar TS lerin çalkalama ifllemini
yaparken d›fl yüzlerinde bulunan ›s› kontrol panelinden
sabit ›s› ayar› yap›lmas›na izin verirler ayr›ca haftal›k ›s›
de¤iflimlerini izleyebilece¤iniz bir bölümleri mevcuttur.
Is› ve çalkalamada olabilecek istenmeyen de¤iflimler sesli
ve ›fl›kl› alarmlar sayesinde kullan›c›lar› uyar›r. Çalkalama
ifllemini horizantal olarak yaparlar. Trombositlerin
yerlefltirildi¤i raflar paslanmaz çeliktendir. Raflar torbalar›n
her iki yüzünün hava sirkülasyonuna izin verebilmesi için
deliklidir. Raflar aferez yada random donör TS’lerin
yerlefltirilmesine uygun dizayn edilmifltir.

Cihazlarda  teknik destek ve bak›m sözleflmesinin
önemi çok fazlad›r. Bir ar›za durumunda arad›¤›n›z gün
içinde hizmet alamazsan›z kanlar›n›z› imha etmek zorunda
bile kalabilirsiniz.

* Haydarpafla Numune Hastanesi
Kan Merkezi
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fiekil 3: Dikey tipte derin dondurucu

fiekil 4: Döner tipte trombosit ajitatörü



GÖRÜfi

Kan Bankalar›nda Hemoglobin Testinin Önemi
ve Ölçüm Yöntemleri
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Emine Eyido¤an*

Kandaki hemoglobin miktar›n›n ölçümüne hemoglo-
binometri denir. Hemoglobin ölçümü donör veya hastan›n
anemi, polisitemi ya da normal durumunun ay›r›m› için en
kesin, do¤ru ve faydal› bir laboratuvar testidir. Oldukça s›k
ratlanan düflük hemoglobin düzeyi asl›nda bir hastal›k de¤ildir
fakat baflka patolojileri temsil eden bir iflaret veya semptom
olabilir. Bu nedenle ba¤›fl öncesi donörlerin hemoglobin
düzeylerinin bilinmesi hem donöre hem kan bankas›na ayr›
bir güven sa¤lar. Bazen kan bankalar›nda donörlerin hemog-
lobin de¤erleri kan ba¤›fl›ndan sonra test edilir. Bu uygulama
sadece düflük hemoglobinli bir kan›n kullan›lmas› riskinin
d›fl›nda donörün sa¤l›¤›n› da tehlikeye atabilir. Bir baflka
deyiflle bafllang›çda hemoglobin düzeyi düflük olan donörün
sa¤l›¤›, kan ba¤›fl›ndan kaynaklanan ilave kay›p ile birlikte
daha fazla kötüleflebilir. Kan ba¤›fl›n› takiben nefes darl›¤›,
anjinal a¤r›l›r, kar›n a¤r›s› ve senkop meydana gelebir.

Neden Hemoglobin ölçülmeli?

Eritrosit Süspansiyonumunun veya Tam Kan›n Kalitesi
Donörün hemoglobin miktar›n›nbilinmesinin en önemli

faydas›, hastalara transfüze edilen eritrosit süspünsiyonu
veya tam kan ünitesi ile nakledilen minimum hemoglobin
miktar›n›n kesin olarak bilinerek garanti edilmesidir. Hemog-
lobin tespitinin di¤er bir potansiyel faydas› ise, nakledilen
eritrositlerin canl›l›¤› ve fonksiyonunu etkileyebilecek
do¤ufltan hemoglobin anomalilerinin (sferositozis, thalessemi
ve di¤er baz› kalitatif veya kantitatif hemoglobinopatilerde
oldu¤u gibi) tespitidir. Örne¤in talasemililerde, kal›t›msal
olarak hemoglobine ait bir veya daha fazla globin zincirinin
üretim h›z› azalm›flt›r. Buna ba¤l› olarak düflük hemoglobin
seviyesi ile birlikte, hipokromi, mikrositozis ve farl› dere-
celerde hemoliz görülür.

Donör Seçimi
Donörde hemoglobin bak›lmas› genel sa¤l›k taramas›n›n

bir parças›d›r. Donördeki demir eksikli¤i kan› alan hastay›
direkt olarak etkilemeyebilir, ancak anemiye neden olabile-
cek baz› gizli hastal›klar (örn. AIDS, malarya) al›c›ya zarar
vermektedir. Anemi, romatoid artrit veya gizli neoplazm
gibi kronik hastal›klar›n iflareti de olabilir. RPR taramas› ile
cinsel yolla bulaflan hastal›klar hakk›nda fikir sahibi
olunabildi¤i gibi hemoglobin tayini de pek çok hastal›k
hak›nda bir fikir verebilir.

Herkes kendine ait normal bir hemoglobin de¤erine

sahiptir. E¤er donörün hemoglobin düzeyi toplumdaki kabul
edilen anemi düzeyi ile karfl›laflt›r›l›rsa olas› anemi farkedile-
meyebilir. Örne¤in daha önce normal hemoglobin de¤eri
16g/dl olan bir kad›nda, donör olarak baflvurdu¤u anda kendi
normalinden %25 daha düflük bir hemoglobin (12g/dl) düzeyi
tespit edildi¤inde kiflinin anemik oldu¤u düflünülmeyebilir.
Oysa klinik aç›dan bireyin kendi normal Hb de¤erinin
±%2.7’sinden daha fazla bir de¤ifliklik klinik aç›dan önemlidir.

Donörün Korunmas›
Hemoglobin tespitinde birincil amaç donörün

korunmas›d›r. Donörün bir ba¤›fl›ndan bir sonraki ba¤›fl›na
hemoglobin düzeyindeki azalma e¤ilimi, donörde ileri
araflt›rmay› veya diyet tavsiyesini geretirir. Donörün hemog-
lobin düzeyi kan ba¤›fl›ndan sonra kiflinin yap›s›na ve ba¤›fl
öncesi hemoglobin düzeyine göre yaklafl›k 0,7 –1,5 g/dl
azal›r. Anemi belirtileri hemoglobin de¤eri 9 –10 g/dl iken
bafllayabilir. Bu nedenle kan ba¤›fl› sonunda hemoglobinin
bu eflik de¤erin alt›na inmemesi için, ba¤›fl öncesi donörün
hemoglobin düzeyi en az 11 – 11,5 g/dl olmal›d›r.

Al›c›n›n Korunmas›
Dönorde yap›lan hemoglobin tayini sonras›nda ba¤›fl

olarak al›narak hastaya transfüze edilen kan veya kan kom-
ponenti içindeki hemoglobin miktar›n›n kesin olarak bilin-
mesi, al›c›da transfüzyon sonras›nda bir ünite kandan beklenen
hemoglobin art›fl›n›n olup olmad›¤›n›n takibi ve hastan›n
tedavisinin buna göre planlanmas› aç›s›ndan da önemlidir.

Kan Bankalar›nda Yayg›n Laboratuvar Yöntemleri

ve Avantajlar – dezavantajlar

Bak›r Sülfat Testi
Bu yöntemde de¤iflik özgül a¤›rl›kta bak›r sülfat

solüsyonlar› haz›rlan›r. Bir damla kan haz›rlanan solüsyon
yüzeyine dikkatlice b›rak›l›r. Bu s›rada kan damlas› denatüre
olan pazma proteinrleri ile kuflat›l›r ve bir kitle gibi davran›r.
E¤er kan damlas› haz›rlan›n 1.053 özgül a¤›rl›kl› solüsyonda
batarsa hemoglobin 12.5 veya daha yüksek, e¤er 1.055 g/dl
veya daha yüksektir. (Bkz. fiekil 1).

H›zl›, pahal› olmayan ve e¤itimli personel gerektirmeyen
bir testtir. Ancak test görecelidir ve kantitatif sonuç vermez.
Bak›r sülfat testi ile anormal yüksek hemoglobinli donörler
tespit edilemedi¤i gibi yüksek plazma proteinli ve yüksek
lökositli kanlar yüksek hemoglobin sonuçlar›n›n tahminine



neden olarak yan›ltabilir. Bunun yan› s›ra kan damla say›s›
kap içersinde artt›kça haz›rlanan bak›r sülfat solüsyonunun
özgül a¤›rl›¤› da de¤iflece¤inden bu durum hatalara yol açar.
Ayr›ca bak›r sülfat biyolojik tehlikelidir ve çevreye zarar
verir.

Hematokrit
Donör aday›n›n uygunlu¤u donörün hemoglobin veya

hematokrit düzeyi ile belirlenebilir. Hematokrit 100 ml kan
içindeki eritrosit hacmidir ve % olarak gösterilir. Hematokrit
ölçümü, hemoglobin ölçümü kadar hassas olsa da standar-
dizasyondan uzakt›r ve pek çok teknik hataya aç›kt›r. Hemog-
lobin de¤eri, HCT’in 3’e bölünmesi ile
bulunabilirse de bu sadece normal MCHC
(ortalama hücre hemoglobin konsant-
rasyonu = hemoglobin / hematokrit) ye
sahip donörler için geçerli olacakt›r.
Ayr›ca demir eksikli¤i geliflmekte olan
bireylerde hemoglobin, HCT’den daha
h›zl› azal›r. Kapiller tüpün doldurulmas›,
tafl›nmas› ve santrifüjü esnas›nda k›r›lma
riski, eritrositler aras›na s›k›flm›fl plazma,
antikoagülant kullan›m›, santrifüj tafl›y›c›
plaka dengesi, dönüfl h›z ve zaman›,
cetvelden okuma gibi kiflisel beceriler
sonuçlar› etkileyebilecek di¤er faktör-
lerdir.

Kan Say›m Cihazlar›
Kan say›m cihazlar›nda hemoglobin tespiti genellikle

spektrofotometrik olarak yap›lmaktad›r. Hemoglobin ölçüm
medodu modifiye siyanmethemoglobindir. Siyanidin toksik
etkisi nedeni ile baz› kan say›m cihazlar› azidmethemoglobin
metodunu da kullanabilir. Ölçüm, absorplanan ve ›fl›¤› da¤›tan
maddeler; lipidler, yüksek konsantrasyondaki lökositler
taraf›ndan etkilenir. Ayr›ca analiz hassasiyeti otomasyonun
derecesi ile de¤iflir, fakat ±0.3 g/dl do¤ruluk kolayl›kla elde
edilir. Hücre say›c›lar, hemoglobin düzeyinden çok hema-
tolojik indeksler hakk›nda bilgi verirler ve e¤itimli laboratuvar
personeli gerektirirler. Pek ço¤u do¤ru ve iyi kontrol edilirler
ancak pahal› ve tafl›namaz olduklar›ndan kan bankalar›nda
henüz tam olarak yayg›nlaflmam›flt›r.

Fotometre
Hemoglobin tespiti için referans metottur. Belirli bir

filtredeki ›fl›k kayb› veya absorbans bilefli¤in konsantrasyonu
ile orant›l›d›r. Hemoglobin fotometrik olarak siyanmethe-
moglobin veya azidmethemoglobin yöntemi ile ölçülür,
sonuçlar hemen hemen birbiriyle ayn›d›r. E¤er manuel
çal›fl›l›rsa testteki ana hata numune homojenizasyonu ve/
veya dilüsyonundan kaynaklanabilir. Bu tür cihazlar kan
bankalar›nda yayg›n olmad›klar›ndan merkez laboratuvarlarda
bulunabilir. Hasta ve personel kan al›m› için beklemek
zorunda kal›r. Kan say›m cihazlar›nda oldu¤u gibi bu tür
cihazlarda bir di¤er temel hata hücrelerin parçalanmas›ndan
kaynaklanan bulan›kl›¤›n yok edilmemesi veya çok sigara
içenlerdeki karboksihomoglobinin siyanmethemoglobine
a¤›r dönüflümüdür, bu yalanc› yüksek okumalara neden
olabilir.

Kan Gazlar›
Kan gazlar› cihazlar›nda hemoglobin genelde ölçüm

sonucu ile de¤il HCT üzerinden hesapla bulunur. Hemoglobin
de¤eri olarak ölçülen hematokritin üçte biri al›n›r. Hematokrit
tespiti ise kan iletkenli¤inin ölçümü iledir. Bu, kan›n elektrolit
konsantrasyonu ve nispeten iletken olmayan eritrosit hacmine
ba¤l›d›r. Elektrolit ve/veya protein dengesi bozuk hastalarda

ve MCHC (hemoglobin/hematokrit)’nin
320 - 333 g/l dar aral›¤› d›fl›nda hatal› so-
nuçlara neden olur.

Kan gazlar› sistemlerinde e¤er he-
moglobin hesaplama de¤ilde ölçülüyorsa,
ölçümler ko-oksimetre ile gerçeklefltiri-
len spektrofotometrik ölçümlerdir. Ko-
oksimetreli kan gaz› cihazlar› ile ölçülen
hemoglobin çok spesifik ve do¤ru, ancak
oldukça yüksek maliyettedir.

Karfl›laflt›rmal› Yöntemler (Talquist,
Sahli)

Talquist yönteminde kurutma ka¤›d›
üzerine bir damla kan damlat›l›r ve damla

kurudu¤unda, meydana gelen renk, % hemoglobin olarak
ve %10 aral›klarla derecelendirilmifl standard renk yelpazesi
ile karfl›laflt›r›l›r.

Derecelendirilmifl bir tüp olan Sahl› de ise 0.1 HCl
solusyonunda, referans tüpteki 20 µl’lik numune rengine
uygun dilüsyonu gerektirir. Problem sirküle eden hemoglo-
binin tam asit hematine çevrilememesi ve standard renk ile
uygunluk zorlu¤undan kaynaklan›r. Karfl›laflt›rmal› yöntemler
manuel yöntemler olup, test sonras› oluflan renk, stan-
dard›ndaki ile göz ile karfl›laflt›r›l›r. H›zl›, basit ve düflük test
maliyeti gibi avantajlara sahip olsalar da bütün karfl›laflt›rmal›
metotlarda oldu¤u gibi hatal› sonuç, düflük hassasiyet ve
özellikle aç›k renklerde göreceli renk karfl›laflt›rma güçlükleri-
ni de beraberinde getirirler.

* Biyolog Teknomed Sa¤l›k Gereçleri Tic. Ltd.
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fiekil 1: Bak›r sülfat yöntemi


