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Seugile Ran Bankacdar

TRABZON 2001

Gecgen sayimizda kan bankalarinda kalite’nin dnemine
deginmis ve KMTD’nin 2001 yili kursunun ana temasinin
kalite olacagint yazmistim. Bu sene kursumuz 4-7 Eyliil 2001
tarihleri arasinda Trabzon’da ve konu “Kan Bankaciliginda
kalite yonetimi”. Bu kursu Tiirk Standartlar1 Enstitiisii ile
birlikte diizenliyoruz. TSE kalite yonetimi konusunda egitici
rolii tistelenirken KMTD de kan bankacili§inin kendine 6zgii
yonlerini 6n plana alarak kalite yonetiminin kan bankaciligina
uyarlamasindaki rolii tistlenmektedir.

Kalite yonetimi konusunda kavramlar ve isleyis hakkinda
Damla’nin bu sayis1 ve oniimiizdeki sayilarinda yazilar
bulacaksiniz. Amag, kursa kadar kalite yonetimi konusunda
yabanciliginizi giderecek on bilgileri size aktarmaktir. Kursta
da kan bankaciliginda kalite yonetimi konusu uygulamali
ornekleri ile ele alinacaktir. Daha verimli bir ¢calisma igin
katilimci sayist sinirli tutulacaktir. Bu arada kursla birlikte
yiiriitiilecek ikinci bir kursta da kan bankasinda caligsan doktor,
hemsire ve teknisyenlerin kan bankacilig1 hakkinda hem teorik
hem de metodolojik ileri e8itim almalar icin calisilacaktir.
Bu ikinci eg zamanl kurs i¢in de katilimer sayisinda kisitlamaya
gidilmesi zorunlu olmaktadir.

Trabzon’da calisan arkadaslarimiz, bu bilimsel etkinlige
ev sahipligi yapmakla hem bilimsel olarak cagdas olciilerde
hizmet veren Universiteleri ve kan bankalar1 ile “Kan
Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1” konusunda egitimin ne
kadar 6nemli oldugunu vurgulamakta hem de bizlere bu giizel
yurt kosesini tanitmaktadirlar. Bundan 6nceki kurslarimizda
ve kongremizde oldugu gibi bu kez de birlikte hem egitim,
ogretim goriip kendimizi gelistirece§iz hem de bu topluluk
icinde birbirimizi taniy1p dostluklar kuracak bilgi ve dene-
yimlerimizi paylasacagiz. Diger toplantilarimizda oldugu
gibi bu kursta da yurdumuzun bu giizel parcasini tanimak,
yorenin tarihi, dogal ve kiiltiirel yapis1 hakkinda fikir sahibi
olabilmek i¢in zaman ayiracagiz.

Unutmayalim ki bizim kendimizi gelistirmemiz, yaptigimiz
isi iyi, dogru ve giizel yapmamiz ileride yeni yetisen nesillere
ve ¢ocuklarimiza birakabilecegimiz en giizel miras olacaktir.

Prof.Dr. Mahmut Bayik

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi

Yonetim Kurulu adina Baskan
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Kurs, kongre ve sempozyumlar...
» Dr. Ramazan Uluhan*
Merhaba, Derneginin 26 Mayis 2001 tarihinde I'V. Olagan Genel Kurul

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi’nin giindemi
her yil oldugu gibi 2001 yilinda da olduk¢a yogun bir sekilde
geciyor. Ben sizleri dernekte mevcut bir takim ¢aligmalar
ve degisiklikler konusunda bilgilendirmek istiyorum. 2001
yili icerisinde bugiine kadar gerceklesen aktivitelerden birisi
olan klinisyene yonelik olarak diizenlenen sempozyumlar
hepimizin de bildigi gibi baslica su konular1 icermektedir.

Konular:

- Kan ve Kan Komponentleri Tanim1 ve Ozellikleri

- Kan ve Kan Komponentleri Transfiizyonu Endikas-
yonlari

- Transfiizyon Pratigi

- Kan Merkezi-Klinik Iligkisi, Sorunlar ve Coziimleri

Saglik Bakanligi, Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Mugla il Saghk Miidiirliigii, Haydarpasa
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kuzey Kibris Tiirk Cumhu-
riyeti Saglik ve Cevre Bakanlhiginin isbirligi ile gerceklestirilen
bu sempozyumlar olduk¢a yogun bir ilgi gordii. Katilanlara
KMTPD tarafindan 2001 yilinda yeniden giincellestirilerek
hazirlanan sempozyum kitapgigt iicretsiz olarak dagitilmustir.
Ayrica bu sempozyumlar TTB tarafindan kredilendirilmis
olup katilim sertifikas1 verilmistir.

Ben burada Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
Yonetim Kurulu adina sempozyumlarin basarili gegcmesinde
ve diizenlenmesinde biiyiik katkilar1 olan her kurum ve kisiye
tesekkiir ederim.

ISBT (International Society Of Blood Transfusion) Avrupa
bolge kongresi hepimizin bildigi gibi 4-8 May1s 2003 yilinda
Istanbul’da Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
tarafindan diizenlenecektir. Dernek Yonetim Kurulu tarafindan
olusturulan 6n diizenleme kurulu ¢alismalarini hizli bir
tempoda siirdiirmektedir. 15-18 Temmuz 2001°de Fransa’da
diizenlenecek kongrede caligmalari siirdiirmek iizere ayrica
gorevlendirilen 6n diizenleme kurulu, birinci duyurusunu
hazirlayacaktir. Bu kurul bir stand alan1 acacak ve katilimcilara
Tiirkiye’yi ve Istanbul’u tanitacaktir.

Dernegimizin yapmis oldugu bir bagka calisma ise Tiirk
Kizilay Dernegi ile birlikte Kizilay calisanlarinin egitimidir.
Su anda hizli bir sekilde yapilmakta olan bu kursu oldukca
verimli bir egitim ¢aligmasi olarak degerlendirebiliriz. Egitim
sonunda buna katilimcilar karar verecek ve degerlen-
direceklerdir. Bu tiir egitim ¢aligmalarinin faydali oldugunu
diisiinen ve esas misyonu egitim vermek olan Kan Merkezleri
ve Transfiizyon Dernegi her zaman, her yerde egitim ko-
nusunda tiim kurum ve kuruluslarla igbirligi icin hazir
olacaktir. Bu egitim siirecinin bagindan sonuna kadar yer
alan ve hicbir zorluktan kacinmayarak egitime katkida
bulunan herkese minnettariz.

Sevgili Kan Merkezciler, Kan Merkezleri ve Transfiizyon

toplantis1 gerceklesecek. 16 Kasim 1996 tarihinde birincisi,
31 Mayis 1997 tarihinde ikinci, 29 Mayis 1999 tarihinde
iiclincii Olagan Kongrelerini yapan Kan Merkezleri ve
Transfiizyon Dernegi ayrica bu siirede birkez de Olagantistii
Genel Kurul gerceklestirmistir. Tlk basta yedi kisi olan
Yonetim Kurulu sayisini onbire ¢ikarmustir.

En 6nemli olaylarimizdan sayilan Ulusal Kurs ve Kong-
relerimizin bu yilki boliimii 04-08 Eyliil 2001 tarihinde
Trabzon’da gerceklesecek. Bu konuda ¢ok fazla sdylenecek
ve yazilacak materyalimiz mevcut olacak. Ben bu konuda
sizlerin Oniimiizdeki sayilarda aydinlatmaya devam edecegim.
Kisaca sunu soylemek istiyorum. Iki ayr1 kurs seklinde
organize edilecek kurslardan birincisi Tiirk Standartlari
Enstitiisti (TSE) ile birlikte gerceklestirilecektir. Doktorlara
ve Yoneticilere yonelik bu kursun konusu “Kan Bankacilig1
ve Transfiizyon Tibbinda Kalite Giivencesi” olacaktir. Bu
konular TSE ve KMTD egitimcileri tarafindan iglenecektir.
Ikinci ve es giidiimlii kurs ise Saglik Bakanlhigi ile Kan
Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi nin bugiine kadar doktor,
hemsire, teknisyen ve diger calisanlara yonelik yapmis
oldugu kurslarin benzeri olacaktir. Tiim Kan Merkezlerindeki
calisanlarimizin ilk duyurular ellerine gecer gegmez bagvuru
yapmalarini neriyorum. Ciinkii bu kurslara katilimer sayilart
sinirli sayida olacaktir. Ayrica kurslarin diizenlenecegi otelde
sinirl sayida oda mevcuttur. Sonradan her hangi bir problem
yasamamak icin liitfen erken bagvurunuz. Kursun son giinii
Ayder Yaylasina ¢ikilacak ve gece orada kalinacaktir. Bu
yiizden katilacak kisilerin son giine kalmasi1 miimkiin
olmayacaktir. Her y1l oldugu gibi bu yi1l da kursumuzun hem
bilimsel hem de sosyal boyutunun son derece giizel olacagi
konusunda hig¢bir endisemiz yoktur. Hep birlikte en giizeli
yapacagimiza eminim.

En son sizlere vermek istedigim haber eski adresi Niganci
Sokak Yedili Apartmant B Blok No:6/1 Kiziltoprak/Kadikoy
olan dernegimiz kirada bulundugu binanin yikim karari
alinmasi nedeniyle Bagdat Caddesi Kumbaracilar Cikmazi
Birlik Apartmani B Blok No:16 D:24 Feneryolu/Kadikoy
adresine taginmusgtir. 01.03.2001 tarihinden itibaren mevcut
adreste eski telefon ve faks numaralarini muhafaza ederek
hafta i¢i 9:00-18:00 saatleri, cumartesi giinleri 09:00-13:30
arasinda acik olup degerli liyelerimizin hizmetindedir. Dileyen
liyemiz bu saatler arasinda dernek icinde ¢alismalar yapmak
tizere gelebilir ve dernek olanaklarindan faydalanabilir.

Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi’nin 26 Mayis
2001 tarihindeki Olagan Genel Kurulunda ve ayrica 4 Eyliil
2001°de Trabzon’da goriismek dilegiyle.

*Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
11. Baskani
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Kan Bankalarinda Yetismis Elemanin Onemi

» Prof. Dr. Mahmut Bayik*

“Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1” iilkemizde
iizerinde son dort senedir yogun sekilde konusulan ve
calismalar yapilan bir bilim dahdir. Ozellikle “Kan Merkezleri
ve Transfiizyon Derneginin” kurulusundan sonra dernegin
catist altinda toplananlarin yogun egitim c¢alismalart bu
konuda bilin¢lenmeyi saglamustir.

Aslinda “Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1” ko-
nusunda bilimsel ve teknolojik gelismeler, bu bilim dalinda
onemli ilerlemelere yol agmistir. Bu konuya hep “bilim dali”
diyerek konunun kendine 6zgii yapilari oldugunu vurgu-
lamaya caligstyorum. Gergekten de bu bilim dali sosyal
konulardan, hukuki konulara, tibbi konulardan da epidemi-
yoloji, istatistik, immiinoloji, hematoloji, mikrobiyoloji,
genetik gibi konular1 da i¢ine alacak sekilde multidisipliner
bir hale gelmistir. Bu nedenle “Kan Bankacilig1 ve Trans-
flizyon T1bb1” uzmanligr mevcut bilim dallarindan yalniz
birinin bilgi ve becerisiyle yiiriitiilebilecek bir konu olmaktan
oteye gecmistir. Bu giine kadar mikrobiyoloji kokenli uz-
manlarca yiiriitiilen bu faaliyet, daha sonra hematoloji,
enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinin da ilgisini cekmistir.
Isin ilging yam bu konulara ilgisi pek az branglardan uzmanlar
da sirf kan kullanan kisiler olduklar1 i¢in kan bankacilig1 ve
transfiizyon tibb1 konularinda kendilerini uzman gorebil-
miglerdir. Aslinda bu kisilerin bir kism1 “Kan Bankacilig1
ve Transfiizyon Tibb1” m1 6grendikce bu isin hi¢ de 6yle kan
al, kan ver isi olmadigini, daha 6grenmeleri gereken ¢ok sey
oldugunu gormiislerdir. Maalesef bir kisim ¢alisan da
yaptiklari igi 6grenme zahmetine bile katlanmamiglar ve
yonettikleri birimleri babadan kalma ve kulaktan dolma
bilgilerle ¢alistirmaya devam etmislerdir. Aslinda “Kan
Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1” nin ilerlemesi i¢in en
biiyiik direnc de bu kisilerden gelmistir. Isin en kotiisii de
bu zihniyetteki yoneticilerin varligidir. Bu yoneticiler, konu-
yu bilmedikleri gibi, kendilerine anlatilan1 da dinlememeyi
ve kendi bildiklerini okumay1 marifet saymislardir.

Bu arada iyi niyetle cagin bilimsel gereclerini takip eden,
bazisi da yurt disinda cesitli kan merkezlerinde ¢alisarak
diinyanin gercegini goren kigiler dogru ve diizgiin olarak
islerini yapmaya calismuslardir. Isin 6viing verici yan konunun
onemini kavrayan bazilar1 da 6grendiklerini ve bilimsel
gergekleri kurs, sempozyum, seminer, kongrelerle etrafa
anlatmak icin ¢abalamiglardir. Kan Merkezleri ve Transfiizyon
Dernegi catisi altinda toplanarak bu gibi faaliyetlere biiyiik
bir 6zveriyle katilan tiim egitmenlere dernegin baskani olarak
stikranlarimi sunuyorum. Gerek zaman gerekse emeklerini
bu konuda comertce harcamaktan ¢cekinmeyen tiim kisi ve
kuruluslar iilkenin firsat¢1, kendi menfaatlerini herseyin
oniinde goren kafa yapisindaki insanlarina karsi savasan

birer “Don Kisot” olarak goriiyorum.

Kan konusu aslinda toplumlarin en duyarlt olduklari
konulardandir. Bizim toplumumuz da bu konuda ¢ok
duyarlidir. Medya icin “kan” la ilgili bir haber sansasyonel
olmak sartiyla ¢cok onemlidir. Ne zaman AIDS mikrobu
tastyan bir kan yanliglikla bir hastaya verilirse, ne zaman
AIDS’li hastalardan veya halk diliyle Deli Dana hastalikli
kisilerden hazirlanan bir kan iiriiniiniin Tirkiye’ye ithal
uzmani kesilmekte, bilmis bilmemis “vay efendim o soyle
yapilmaliymis da neden boyle yapilmis™ diye asacak suclu
aramaktadirlar. Coziim Onerileri siralandiginda da hemen
buna tarih koymaya calismakta 6niine gelen bilingli ya da
bilingsiz sorumluyu su¢lamaya c¢alismaktadir. Halkimiza
gelince onlar da birgiin hastalari i¢in kan aramak durumunda
kaldiklarinda kan bankasi nedir? dondr nedir? kan nedir?
gercegini kafalarina dank ederek anlamaktadirlar. Ancak bu
gercek bile onlara giivenli donor ne demektir, aldiklart kanin
kalitesi ni¢in 6nemlidir kavramlarini algilamak icin yeterli
gelmemektedir. Pazardan pirasa alirken bile segen insanlar
hastalarin damarlarindan verilecek kanin nigin en giivenli,
en kaliteli olanindan alinmasi geregini anlayamamaktadirlar.
Onlarin bunlar1 algilayamamasinda bu konunun egitiminin
iyi verilmemesi, bu konunun herhangi bir sansasyon degeri
yoksa medyada islenmemesinin de pay: vardir.

Herhangi bir savas, deprem ve felakette kanlarini toprak-
lara gomecek ol¢iide bagislamaya kosan saglikli halk, giinliik
yasaminda 3 ayda bir kan bagislanmasinin 6nemini anlama-
makta, kendilerine anlatildiginda da kan bagislamay1 kolayca
reddedebilmektedir. Bu konuda onlari hemen su¢lamak
miimkiin degildir. Halkin bilin¢clenmesi de egitimle
miimkiindiir. Bu egitimde medyanin rolii yadsinamaz. Ancak
tek basina medya’y1 da suglamak miimkiin degildir. Bu konu
uzmanlarca (Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1 Uzmani)
belli bir strateji cercevesinde bilingli olarak islenmelidir. Bu
konu bu uzmanlik dalinin en 6nemli konularindandir. Ancak
boyle bir uzmanlik dali resmen olmadig i¢in ve degisik
uzmanlik dallarina bagli kisilerin spontan debelenmeleriyle
yiiriitiilmeye calisildig1 icin maalesef bagarisiz olunmustur.
Kizilay gibi kan toplamada en ¢ok faaliyet gosteren bir
dernekte bile konu hi¢ calisiimamustir. Belki de kagit {izerinde
yazili olarak duran bu konunun nasil iglenmesini bilecek bir
kisi bile yetistirilmemistir. Diinya bu konuda ilerlerken
konunun bilimsel gerceklere uygun sekilde yiiriitiilmesini
saglayacak zihniyet ve insan kaynagi yaratilamamistir.
Kizilay’da kan bankacilig1 6zel olarak yetistirilmis dinamik,
geng ve basarili insanlar yerine emekli insanlarin ikinci isi
olarak goriilmiistiir. Sonugta Kizilay da (hemen her konuda
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oldugu gibi) kan konusunda treni kagirmistir. Son deprem
felaketinin pesine toparlanma gayreti icinde bazi ilerlemeler
goriilse bile Kizilayin yoneticilerinin konuyu kavramadaki
isteksizligi timitleri kirmaktadir.

Kani kullanan doktorlara gelince, onlarin da ¢ogu
kullandiklar1 kanin nasil bir biyolojik ilag oldugunu, faydasi
kadar ne kadar 6liimciil komplikasyonlara yol agabilecegini
bilmemektedir. Cogu da kulaktan duyma bilgilerini diizgiin
kullanabilme becerisine sahip degildir. Ancak bunun kabahati
de tamamen onlarin degildir. Daha tip fakiiltelerinde bu
konuda yeterli egitim almamakta, meslek ici egitimleri de
yetersiz kalmaktadir. Daha 4-5 sene 6ncesine kadar tam kan
kullanma orani1 %90’1n {izerinde olan bir iilkede (ki bu durum
pekcok Afrika iilkesinden bile koétiidiir) durumu anlatmak
icin baska bir sey soylemeye gerek yoktur.

Bu isin gelecegi i¢in konunun uzmanu kisiler yetistirilme-
lidir. Bagka uzmanlik dallarindan insanlar “Kan Bankacilig1
ve Transfiizyun Tibb1” konusunda biiyiik bir iyiniyetle
caligsalar da islerinde pek azi kendini tamamen bu konuya
vermekte, ¢cogu asil uzmanlik dallariyla ilgili konularda
calismayi birincil gorevi olarak gormektedir. Bu konunun
uzmanlar1 yetisirse konuya sahip ¢ikan insanlar artacaktir.

4

Kan Bankacilig1 ve Transfiizyon Tibb1 konusunda diizelmeler
ancak bilingli ve gayretli geng, bilimi iireten beyinlerin
varlig1 ile miimkiindiir. Bu konuda ¢esitli platformlarda
ylriittiigimiiz calismalara karst gordiigiimiiz inanilmaz
direnci anlamak miimkiin degildir. Burada yapabilecegim
tek sey bu yaziyla durumu tarihe sikayet etmektir.

Daha iyiyi, daha giizeli ve dogruyu bulma yolunda
onerilerimiz uyutulurken bir de kendini bu yolda calismaya
adamus bir avug bilingli insan, cehaletleriyle, kisisel hirslarryla
ve etraflarindaki kotii niyetli akil hocalarinin dolduruslartyla
ezmeye ve harcamaya kalkan yoneticileri de burada tarihe
sikayet ediyorum.

Bu millet nasil iizerine radyasyon yagmis ¢aylari milletin
goziiniin i¢ine baka baka “zararsizdur, i¢ebilirsiniz” diye sov
yapanlar1 unutmuyorsa gelecek nesillerin “Kan Bankacilig1
ve Transfiizyon Tibb1” konusunda da nasil biiyiik bir direng
gosterildigini unutmamalari icin bu yaziyr delil olarak
yaziyorum.

Saglikla kaliniz.

*Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi Baskani

Not: Bu yazinin kaleme alinmasindan sonra Kizilay’in Kan Bankasi

calisanlari icin dizenledigi meslek ici egitim kurslarini onemli bir
gelisme olarak gortiyoruz.

Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kan Merkezi

Yiiksek Thtisas Hastanesi (YIH) kan merkezi; 1963’ de
hastanenin kurulmasi ile kan istasyonu halinde caligmasina
basglamistir. Zaman icinde kapasite ve donanimin gelistiren
kan merkezi; bugiin B tipi kan merkezi statiisiinde calis-
malarini siirdiirmektedir.

Hastanemiz kardiyoloji, kardiyovaskuler cerrahi, gastro-
enteroloji ve cerrahisi ile tiroloji kliniklerini igeren ve sinirlt
klinik sayisina ragmen; agirlikli olarak KVC ve transplantas-
yon cerrahisi (Kalp, bobrek, karaciger) nedeniyle kan
kullanimu yiiksektir. Kan merkezimiz yillik ortalama 12 000
tinite kan toplay1p, islemektedir. Bu nedenle de bir ¢ok tam

tesekkiillii devlet ve tiniversite hastanelerinin kan merkez-
lerine oranla oldukg¢a yiiksek kapasite ile caligmaktadir.

KAN MERKEZIMIZIN FiZiKi YAPISI VE PER-
SONEL DURUMU

YIH Kan merkezi ; yaklagik 100m2 ‘lik bir alanda donor
kabul - flebotomi - iiriin ayristirma - saklama ve aferez
boliimlerinden olugsmaktadir. Serolojik testler i¢in biyokimya
ve mikrobiyoloji; immunohematolojik testler i¢in hematoloji
boliimii ile igbirligi yapilmaktadir.

1 Hematoloji uzmani, 1 mikrobiyoloji uzmani, 8 hemsire,
Isekreter ve 1 hizmetli ile ii¢ vardiya halinde 24 saat hizmet
vermektedir.

CALISMA SISTEMI

Dondrler; kan istemi sonucu hasta yakinlarinca bulunan
kisiler olup; az sayida bagis icin bagvuran goniilliiler de
bulunmaktadir.

Kan merkezimizin yeterli sayida olmasa da gerek hastane
ici gerekse hastane dis1 kisilerden olusan goniillii donor
kayitlart bulunmakta; hastalara bu kayitlar ile zaman zaman
yardimc1 olunmaktadir.

Her donor sorgu formlarina gore hazirlandiktan sonra;
T.A ve hemogram kontrollerinin sonucuna gore flebotomiye
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alinmaktadir.

Bu ¢aligma diizeni icerisinde yillik toplanan kan miktari
12 000 iinite olup; bunlarin %85’ eritrosit siispansiyonu
olarak kullanilmaktadir. 2000 yil1 itibariyle eritrosit kullanim
orant %90’ na ulagmistir. Bu kullanim orani ile kan merke-
zimiz, Avrupa ve ABD standartlarina ulagsmis Tiirkiye’deki
ender merkezlerden biridir (Tablo 1).

ALINAN
1997 1998 1999 2000
Erit Stisp. | 9751 (%83) | 10861 (%84) | 11501 (%85.2) | 12765 (%91.89)

Tam Kan [1992 (%17)|2132 (%16) 1992 (%14.7) 1127 (%8.11)
TDP 10112 11131 11882 12181
Trombosit | 41 91 105 92

Hazirlanacak iiriine gore tekli yada SAG-M’lu iiglii
torbalar kullanilmaktadir. 2 adet sogutmali santrifiij ile kanlar
ayristirilmakta; optipress / manual ekstraktorler ile iirtinler
elde edilmektedir. 300 iinite kapasiteli kan dolaplar1 ve
deepfreezlerde iiriinler saklanmaktadir.

Imha edilen iiriinler 6nce otoklavda isleme tabi tutul-
makta, daha sonra uygun atik torbalarinda; hastane tibbi atik
depolarina birakilmaktadir (Tablo 2).

)

Immunohematolojik testler olarak ABO/ Rh tayini,
capraz karsilagtirma ve direkt - indirekt coombs testleri jel
santrifugasyon yontemiyle yapilmaktadir. Acil durumlarda
manual yontem kullanilmaktadir.

AFEREZ UNITESI

Kan merkezi icinde tek aferez cihazi ile 1999°da kurulan
tinitede bu giine kadar 105 dondr tromboferezi; 2 terapotik
tromboferez ve 18 terapotik plazmaferez (hemolitik anemili
ve kronik bobrek yetmezlikli bir hastaya 6 kere; toksik
hiperbiluribinli bir hastaya 9 kere; Waldenstrom makro-
globulinemisi olan bir hastaya 3 kere) uygulanmistir.

ISINLAMA VE FILTRASYON

Kan merkezimiz Ankara’da 1sinlama yapan tek Saglik
Bakanlig1 merkezidir. Gerek kendi hastalarimiz gerekse
Ankara’da diger merkezlerin kan tiriinleri igin 24 saat boyunca
1sinlama yapilmaktadir.

Yogun transfiizyon yapilan ve genellikle akraba olan
donorlerden kan toplayan; kardiak operasyon uygulanan
hastalara 1ginlanmuis tirtinler kullanilmaktadir. Ayrica bobrek-

kalp ve karaciger transplantasyonu yapilan

ALINAN ALINAN hastalara verilen kan tiriinleri de 1ginlanlanarak
1997 [1998 [1999 [2000 [1997 [1998 1999 [o000 | Kullammaktadur.
Ayrica transplantasyonlarda ve transfiizyon
EitSusp.| 7244|7026 18904 |11197 |2421 11790 |1497 1350 | reqisiyonu gelisenlerde, hasta bast veya labo-
(%752) | (%83.6) | (%87) |(%89.5) | (%24.8) | (%16.4) | (%13) | (%10.5)| 1apyyar tipi log 4 16kosit filtreleri de kulla-
Tam Kan | 1670 1811 1636|971 223 303 281 157 nilmaktadir.
(%88.9) | (%85.8) | (%85.9) | (%86.1) | (%11.1) | (%14.2) | (%14.1) | (%13.9)
TOP  |7305 8927 |9713 |11895 |704 645|501 467 TRANSFUZYON KOMITESI
(793.1) | (%94.3) | (%95.8) | (%96.2) | (%6.9) | (%57) | (%42) | (%38) Transfiizyon komitesi 1998’de kan merkezi
Trombosit | 41 91 104 - - 1 miidiirii, sorumlu hemsiresi ve her klinikten bir

Tabloda verilen imha oranlart igerisinde serolojik testleri
pozitif olan kan sayilarida bulunmakla beraber yinede yiiksek
olan imha oranlari i¢in yogun ¢aba gosterilmektedir. Ancak
hastalarin genellikle kardiyak problemleri ve bobrek yetmez-
liklerinin olmasi tire, potasyum ve pH degisikliklerinden
dolay1 30-35 giinliik kanlarin kullanimini kisitlamaktadir.
Kan merkezleri arasindaki iletisimin yogunlastirilmasinin
veya bolgesel kan merkezlerinin kurulmasinin bu konuda

temsilci ile baghekim muavininin bagkanliginda
kurulmugtur. Her y1l ortalama 3 kere toplanan komitede kan
merkezinin ¢aligsmalari; klinikler ile olan sorunlari
tartisilmaktadir. Bu komitenin ¢aligmalari ile hemgsire ve
doktorlara ayr1 ayri transfiizyon endikasyonlart hakkinda
seminerler verilmistir. Ayrica hemsirelere yonelik olarak
transfiizyon uygulama ilkeleri adinda bir el kitabi
hazirlanmigtir.

hastane ici egitim ile birlikte etkili ¢oziimlerden biri 1997 1998 1999 1998
olacagi kanaatindeyiz. " " ” "
HbsAg, anti HCV ve anti HIV: tam otomatik mic- Test | Pozitif | Test | Poxzitif [Test | Pozitif |Test | Pozitif
roelisa sistemi ile biyokimya laboratuvarinda; sifiliz | HosAg 11884| 309 |13284| 298 |[13685| 187 |14223| 288
icin RPR testi mikrobiyoloji laboratuvarinda ¢ali- (%2.6) (%2.2) (%2.1) (%2.02)
§1lmaktad1r. Acil durumlarda ise nadiren kart elisa Anti HCV | 11854 51 13250 22 13594 39 14079 29
kullanilmaktadir. (%0.4) (%0.2) (%0.2) (%0.2)
Reaktif sonuglar tekrarlanmakta, anti-HIV icin 2. ,
tekrar sonrast dogrulama testleri icin Hifzisthha Ens- AntiHIV_ | 11984 13280 13585 14041
titiisiine ornekler gonderilmektedir. Sonuglardan |VDRL | 11804 8 10 |13495| 6 12388 5
donorler yazili olarak bilgilendirilmektedir (Tablo 3). (%0.07) | 13184 (%0.08) (%0.04) (%0.04)
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Marmara Universitesi Hastanesi Kan Bankasi Unitesine
Servislerden Gelen Kan ve Kan Komponentleri Istemlerinin
Uygulama Politikasi ve Yontemi

» Hemgsire Meltem Eren*

POLITIKA: Kan ve kan kompenentlerinin hastaya
gereksinim kararini iinite hekimi verir. Istemlerin hazirhg
kan bankasi iinitesinde gorevli doktor, hemsire, biyolog ve
teknisyen sorumlulugundadir. Serviste kan ve kan iiriinlerinin
transfiizyonundan iinite doktoru ve hemsiresi sorumludur.

TANITIM YASIZININ AMACLARI

1)- Kan bankasi iinitesinde yapilan iglevlerin servislere
tanitimi.

2)- Kan ve kan komponentlerinin alimip verilmesini belli
esaslara baglayarak standardize etmek.

3)- Kanla ilgili tiim eylemleri denetim altina almak.

4)- Kan ve kan komponentlerini tanimak.

5)- Kan ve kan {iriinlerin israfin1 6nlemek.

GENEL BILGI: Kan istemiyle kan bankamiza yapilan
bagvurularin ¢ogunlugunda goniillii donor bagist olmadigi
i¢cin hasta yakinlarindan donor temini istenmektedir veya
mevcut kanlarin takasi yolu ile temin edilmektedir. Genel
donorlere sorgulama formu doldurtulur ve uygun goriilen
dondre tam kan sayimi yapilarak ve muayene edilerek kan
verip veremeyecegine karar verilir. Bu dondrlerden alinacak
kanlar hastanin gereksinimine gore tekli, ciftli, pediatrik
veya liclii torbalara alinmaktadir. Alinan kanlar {initemiz
laboratuvarinda komponentlere ayrilmak iizere sogutmali
santrifiijde uygun derece ve devirde eritrosit, plazma, trom-
bosit gibi gereken koponentlere seviyelendirilir. Katmanlara
ayrilan kanlar ayirma iglemi yapmak i¢in manuel veya
otomatik ekstratorlere yerlestirilerek komponentler ayr1 ayri
elde edilir.

KAN MERKEZINDE URETILEN KAN KOMPONENTLERI

URUN ICERIGI

Tam Kan Eritrosit (ortalama %40
Hematokrit), Plazma,

Lokosit, Trombosit

Eritrosit (ortalama %75
Hematokrit), Plazmasi
azaltilmig Lokosit ve
Trombosit

Eritrosit Stisp.

Eritrosit Siips.
Adenin-saline ilaveli

Eritrosit (ortalama %60
Hematokrit), Plazmasi
azaltilmis Trombosit, 100 ml
ek besleyici soliisyon

Eritrosit (ortalama %85
Hematokrit), Lokosit
5X108°den az.

Az miktarda trombosit,
bir miktar plazma

Lokositi azaltilmis
Eritrosit Stips.

Eritrosit(ortalama%?75
Hematokrit) Lokosit
5X108’den az. Plazmasi
yok.

Yikanmus Eritrosit
Stips.

ORT. ENDIKASYONLARI

HACIM

500ml Hem eritrosit miktarin1 hem de plazma
voliimiinii artirir. Lokosit ve trombositler,
faktor V, VII gibi pihtilagsma faktorleri
yoktur

250ml Semptomatik anemide eritrosit miktarini
artirtr. Lokosit ve trombositler fonksiyonel
degildir.

330ml Semptomatik anemide eritrosit miktarini
artirir. Lokosit ve trombositler fonksiyonel
degildir.

225ml Eritrosit miktarin artirir. Lokosit antikorla-

degise- rina bagl febril reaksiyonlari dnler. 5X10% nin

bilir. altindaki 16kosit sayis1 (CMV) bulagmasini,
HLA antijenleri veya lokositlere karst
alloimiinizasyonu azaltir.

180ml Eritrosit miktarini artirir.Febril veya allerjik

transfiizyon reaksiyonlarini minimale indirir.



Trombosit Siisp. Trombosit 50ml Trombositopeni veya Tronbositopeniye bagl
1 Unite kandan (Unite 5 ,5X1010’dan kanamalarda kullanilir.
ayrilan fazla) Eritrosit,LLokosit,

Plazma.
Trombosit Siisp. Trombosit (Unitede 300ml Trombositopeni veya Tronbositopeniye bagl
(Aferezis) 3X10! 1)L(ikosit, Plazma kanamalarda kullanilir.
Taze donmug Plazma; Tiim koagiilas- 220ml Koagiilasyon bozuklarinin tedavisinde
Plazma yon faktorleri, komple- kullanilir.

man (Trombosit yok)

Kriopresipite edilmis Fibrinojen; faktor VII, 15ml Fibrinojen, faktor XII eksikliginde kullanilir.
Taze Donmus faktor XIII, von Willebrand Hemotili A nin, Von Willebrand hastali-
plazma faktor. ginin tedavisinde ikinci se¢enektir.
(Cryopresipitat)

TAM KAN VE ERITROSIT SUSPANSIYONUNUN KARSILASTIRILMASI

TAM KAN ERITROSIT SAG-M’lu
SUSP. ERIT.SUSP

Voliim (ml/U) 517 300 300
Eritrosit Kitlesi (ml) 200 200 200
Plazma (ml) 250 78 <50
Hemoglobin (gram) 30 30 30
Hematokrit (%) 39 70 55
Sitrat (ml) 68 22 22
Sodyum (plazma) (mEq/L) 45 15 12
Potasyum (Plazma)(mEq/L) 15 4 3
Amonyak mikrogram (mg) 2159 680 436
Total Protein (gram) 49 36 23
Antijen ve antikor (Plazmadaki) Maksimal Minimal Minimal
Hemotokritte Artis (%) 1,1 29 23

PLAZMA

Taze veya taze * Normal serum seti kullanilir * Alerjik reaksiyonlar

donmus Plazma * Degisik hizlarda verilebilir. * Hepatit riski

(TDP) 200 ml * Taze plazma veya TDP c¢oziiliir * Hizli verilmeye bagli siv1 yiliklemesi

Tiim Proteinler ve coziilmez, koagiilasyon faktorleri-

koagiilasyon faktor- nin etkisi kaybolmadan hemen

leri igerir. verilmeli.

ALBUMIN * Normal serum seti kullanilir. * Fazla s1v1 yiiklemesi

% 5’lik 200-300 ml * 9%5°lik Albumin 2-4 ml/dk

%?25°1ik 25-50 ml * 9%25°1lik Albumin 1 ml/dk

PIHTILASMA * Normal serum seti kullanilir. * Titreme, ates

FAKTORLERI * Genellikle birkag iinite uygulanr. * Hipatit riski

Faktor VIL. V * Coziiliir ¢oziilmez hemen veril- * Yeterince verilmezse kanama olusur.

(Hacmi Degisken) melidir.




KAN VE KAN URUNLERININ KULLANIMI

KAN/KAN URUNU

TAM KAN

Eritrositler, 16kositler,
plazma ilk 24 saatte ve
buzdolabina girmeden
once trombositler, stabil
pihtilagsma faktorleri
icerir.

ERITROSIT SUSP.
Konsantre eritrosit ice-
rir. (200 ml) Biraz 16ko-
sit ve %20 plazma
icerir.

SAG-M’lii ERITRO-
SIT SUSP.

Konsantre eritrosit (200
ml) az miktarda plazma
ve 100 ml besleyici sali-
ne - Adenine igerir.

TROMBOSIT SUSP.
40-200 ml arasinda
degisir

GRANULOSIT SUSP
200-300 ml

UYGULAMA

* Hastanin kan grubu ve kanin
etiketi kargilastirlir.

* Cross-match numaralari kontrol
edilir.

* Venoz giris saglanir ve sivi olarak
% 0,9 NaCL kullanilir.

* Torbaya 6zel kan seti katilir ve
torba yavasca alt list edilirek sete
kan doldurulur.

* Tranfiizyon ilk 15 dakika 20-30
damla/dk ile baglanir.Reaksiyon
yoksa 40 damla/dk’ya cikilir ve
transfiizyon 1,5-2 saatte tamam-
lanir.

* Akig1 kolaylagtirmak icin Y Bag-
lant1 seti ile % 0,9 NaCl verilir.

* Uygulama tam kanda oldugu gibi-
dir ancak kanin akislanlig1 az ol-
dugundan torba her 20-30 dk’da bir
hafifce galkalanir.

* Uygulama siiresi 1-2 saattir.

* Yogunlugu Eritrosit stispansiyon-
nuna gore daha diisiiktiir. Bu ne-
denle daha akigkandir.Ayrica SF
ile karistirllmasina gerek yoktur.

* Uygulama siiresi 1-2 saattir.

* Normal filtreli kan seti kullanilir.
*1/2-1 st verilir gerekirse % 0,9
NaCl Y baglant1 seti ile kullanilir.

*Filtreli kan seti kullanilir.

*9%0,9 NaCl ile Y bag. yapilir.
*1ilk 50 - 75 ml yavasca verilir.

* 2-4 saat verilmelidir.

G-CSF gibi biiyiime faktorlerinden
sonra artik kullanilmamaktadir.

KOMPLIKASYONLARI

TRANSFUZYON REAKSIYONLARI
* Tasikardi

* Ates, titreme, bag agrisi

* Solunum giicliigii

* Sirt ve bel agrisi

* Hipotansiyon

* Deri soluk ve terli

* Filiform nabiz

* Dolagim yiiklenmesi

* Suur kaybi

* AIDS, hepatit ve diger viral hastaliklarin
bulagma riski

*Transfiizyon reaksiyonlar: tam kandaki
gibidir, ancak daha az siklikla goriiliir.

* AIDS, hepatit ve diger viral hastaliklarin
bulagma riski.

* Transfiizyon reaksiyonlar1 tam kandaki
gibidir ancak daha az siklikla goriiliir.

* AIDS, hepatit ve diger viral hastaliklarin
bulagma riski.

* Titreme, ates, AIDS, hepatit ve diger
viral hastaliklarin bulagma riski.

* Titreme, ates

* Alerjik reaksiyonlar
* Hipotansiyon, sok
* Solunum giigliigi




TRANSFUZYON REAKSIYONLARI

REAKSIYON BELIRTI VE BULGULAR GIRISIMLER
Hemolitik Reaksiyon * Dakika ve saatler icinde baglar * Transfiizyon derhal durdurulur.
(Akut) * Huzursuzluk, anksiyete, ates ve damardan %0,9NaCl verilir.

* Yiizde kizariklik,titreme, * Hastanin kan grubu ve cross

iirtiker kagidi tekrar kontrol edilir.

* Takipne, dispne, tasikardi * Hastanin kan grup ve Cross-

* Bulanti, kusma, gogiis ve lom- macht tetkiklerini tekrar etmek igin

ber bolgede agr1 kan 6rnegi alinir. Durum diizelene

* Hipotansiyon,sok kadar hastanin yaninda kalinir, vital

* DIC ve akut renal yetmezlik bulgular1 devamli kontrol edilir ve

* Anestesi altindaki hastada gerekirse siv1 verilir.

anormal kanama ve sok

* Direkt Coombs testi pozitif olur.

Indirekt bilirubin ve retikiilosit

sayis1 artabilir.

Gec¢ Hemolitik * Genellikle 3-21 giin sonra * Durum doktora bildirilir ve 6nerilen
Reaksiyon baglar. tedaviler uygulanir.

* Malazi, ates ve sarilik goriiliir. * Devamli hasta yaninda kalmaya

Sok/renal komlikasyonlar nadir. gerek yoktur.

* Direkt Coombs testi pozitiftir.

* Indirekt bilirubin artmugtir.

* Retikiilosit sayis1 artmustir.

Febril (Pirojenik) * Genellikle 30-90 dk baslar * Transfiizyon derhal durdurulur ve
Reaksiyon * Urtiker, kizariklik, kaginti %0,9°1ik NaCl verilir. Doktora haber

* Hiriltilli solunum verilir.

* Yiiz ve larenks 6demi * Tedaviler hemen baslanir.

* Anaflaktik reaksiyon * Hastanin vital bulgulari gozlenir
durum diizelene dek hastanin ya-
ninda kalinir.

Anaflaktik Reaksiyon * Saniye ve dakikalar i¢inde (ilk Transfiizyon derhal durdurulur.

bir saat) baglar ve %0,9 NaCl verilir.

* Urtiker, kizariklik, kaginti, hiriltilh * Anaflaksi icin gerekli tiim tedaviler

solunum, yiiz ve larenks ddemi hazirlanarak uygulanir.

* Pulmoner 6dem * Hasta devamli izlenir.

* Hipotansiyon ve sok

Dolasim Yuklenmesi * Genellikle ilk 1 saat’te baslar. * Transfuzyon derhal durdurulur

* Dispne, kuru oksuriik Doktora haber verilir

* Goguste stkisma * Hastanin bas1 yukseltilir

* Boyun venlerinde dolgunluk *Tedaviler (07, diuretik, digital vb.)

* Pulmoner 6dem uygulanir.

Hava Embolisi * Dispne * Transfuzyon derhal durdurulur.

* Siyanoz * Hastaya once sol ve daha sonra

* Sok Trandelenburg posizyonu verilir. Bu

* Kardiyak Arrest pozisyonda hava sag atriyumda
hapsedilerek ge¢mesi onlenebilir.

* Kardiyak arrest ve sok tedavisi
icin hazirlikli bulunulur.
Bakteri Bulagmasi * Reaksiyon ilk iki saatte baglar * Transfuzyon derhal durdurulur ve




* Hipotansiyon
* Septik sok

Diger Reaksiyonlar
(Sifiliz, AIDS,
Hepatit, Malarya
bulagmasi)

* 4-6 haftadan baglar

* Titreme, ates, deride kizariklik
* Abdominal ve ekstremite agrisi

* Hastaligin tipine gore bulgular

damardan % 0,9’luk NaCl verilir.
* Doktora haber verilir

* Vital bulgular, aldigi-¢ikardigi
izlenir.

* Onerilen tedaviler uygulanir.

* Hastanin tipine ve 0zelligine gore
bakim degisir, tedavi degisiklik gos-
terir

TRANSFUZYONUN 4 AMACI VARDIR.

1) Kan voliimiiniin devamini saglamak.

2) Oksijen tagimasinin devamini saglamak.

3) Hemostaz bozuklugunu diizeltmek.

4) Immiin eksikligini diizeltmek.

Transfiizyon tedavisinin ana prensibi yalnizca eksik
olami vermektir. Hastaya uygun komponent secilmeli, gerekli
olmayan kan komponenti verilmemelidir.

KAN ISTEMI YAPAN DOKTOR TARAFINDAN
YAPILMASI GEREKENLER

1)- istem formu diizenlemek, acil transfiizyon endi-
kasyonlarinda aciliyetin derecesini belirleyerek, kan merke-
zine uygun mesajlar1 gondermek.

2)- Uygunluk testi yapilarak hasta icin muhafaza edilen
kanlarda, ihtiya¢ ortadan kalkmigsa kan merkezine bildirmek.

3)- Transfiizyon reaksiyonlarin1 kaydetmek ve neden-
lerin arastirmasinda kan merkezine yardimci olmak.

TRANSFUZYONU YAPAN DOKTOR VE
HEMSIRELERIN YAPMASI GEREKENLER

1) Kan merkezinden gelen kan veya kan {iriinii etiketindeki
bilgilerin kontrol edilmesi (Hasta adi, kan gurubu, Cross-
match, son kullanma tarihi)

2) Uygun transfiizyon setlerinin secilmesi ve kullanilmasi

3) Kan tansfiizyon reaksiyonlarinin hasta kayitlarina
islenmesi

4) Transfiizyon sirasinda hastanin izlenmesi (ilk 15
dakikasinda hastanin baginda bulunulmali, 5 dakika aralarla
vital bulgular kontrol edilmeli)

5) Transfiizyon belgelerinin tiimii hasta dosyasinda
saklanmali.

6) Kan komponenti asla uzun siire oda 1sisinda bekletilme-
melidir. Bakteri lireme riski nedeniyle dort saat igerisinde
tiim komponent transfiize edilmis olmalidir.

7) Hizli transfiizyon (Exchange transfiizyon veya
100ml/dk ve iizeri) yapilacagi zaman hastada hipotermi
gelismemesi i¢in kanin 1sitilmasi gerekir. Ayrica paroksismal
nokturnal hemoglobiniiri veya ciddi soguk agliitinin hastalig1
olanlara yapilacak transfiizyonlarda da kan 1sitilmalidir.
Transfiizyon hiz1 yetigkinlerde 50 ml/kg/saat, cocuklarda 15

ml/kg/saat lizerindeyse komponent viicut 1sisinda olmalidir.
Kan 1sitmak amaciyla kullanilan 6zel cihazlar vardir. Kan,
asla kalorifer lizerinde, kaynamis sularda, mikrodalga
firinlarda veya bunlara benzer ortamlarda 1sitilmamalidir.
Aksi takdirde hemoliz olusabilecegi gibi kan proteinleri de
denatiire olabilir. Yukarida belirtilen nedenler diginda kanin
viicut 1s1s1na getirilmesine gerek yoktur.

8) Kan Komponentlerin diliisyonu i¢in sadece serum
fizyolojik veya %35’lik alblimin soliisyonlar1 kullanilabilir.
Diger soliisyonlar (6rnegin % 5 Dextrose) hemolize neden
olur. Kalsiyum iceren soliisyonlar (Ringer laktat gibi) hor-
tumda koagiilasyona neden olurlar. Kan {iriinlerine ilag
eklenmemelidir. Ciinkii baz1 ilaglarin yiiksek PH’lar1
nedeniyle kan hemoliz olabilir.

KAN VE KAN KOMPONENTLERININ ISINLAN-
MASI

Transfiizyona bagli graft versus host hastaligini 6nlemek
icin agagida belirtilen durumlarda kan komponentlerinin 25
Gy gama radyasyon ile 1sinlanmasi gerekmektedir.

1) Kemik iligi transplantasyonu

2) Konjenital immun yetmezlik

3) Aktif Hodgin hastalig1

4) Intrauterin transfiizyon

5) <1200 g.preterm bebekler

6) Birinci derece akrabalardan yapilan transfiizyonlar

7) Yogun kemoterapi olan lenfohematopoetik malignansili
hastalarda lenfosit sayis1 <400/mm® ise gerekmektedir.

DAHA DETAYLI KARSILIKLI BILGI ALIS-
VERISINDE BULUNMAK, KARSILASTIGINIZ SORUN-
LARA YARDIMCI OLMAK ICIN KAN BANKAMIZ E-
LEMANLARI HER ZAMAN YANINIZDADIR. Di-
LEDIGINIZDE ASAGIDAKI DAHILI NUMARALAR-
DAN BIZLERE ULASABILIRSINIZ.

DAHILI HAT : 290-279

ILGINIZE TESEKKUR EDERIZ.

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kan Merkezi
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Yogun Bakim Hastalarinda Sorular, Yaklasimlar
ve Alternatifler

» Dr. Ebru Tastan*

Yogun Bakim hastalar1 olduk¢a fazla sayida transfiizyon
yapilan hastalardir. Hastalarin %85’ine en az haftada bir
tinite kirmiz1 kiire nakli yapilmaktadir. Ortalama olarak
yogun bakima yattig1 sirada hasta basina 9,5 iinite kan
diismektedir. Transfiizyonlar sadece erken donemde degil,
sabit bir hizla haftada 2- 3 iinite oraninda belli bir oranda
siirme egilimindedir. Bu egilimi Amerika’da en farkli
eyaletlerdeki yogun bakimlarda bile gormekteyiz. Ozellikle
cerrahi yogun bakimlarda %4-27 oraninda olmak iizere
giinde ortalama %14 oraninda kan transfiizyonu
yapilmaktadir.

Kan transfiizyonu; Yirminci yiizy1l boyunca riskleri cok
bilinmeden yaygin bir yéntem olarak kullanild1. Oncelikle
yogun bakimdaki bir hastada hemoglobin diisiik ise bu ciddi
bir sorun olusturacagi, fazladan yapilan transfiizyonlarin ve
hemoglobini yiikseltmenin zarart olmadig: diistiniilmekteydi.

Son yillarda ise diisiilk hemoglobin diizeyinin saglikli
insanda iyi tolere edildigi, kopek ve babunlarda hematokritin
%10-20 diizeyde tutuldugu normovolemik anemi calis-
malarinda sonuclar basarilidir. Benzer ¢alismalar CABG
ameliyatinda %15 hemoglobin diizeyinde bile sol ventrikiil
islevlerinin korundugunu gostermektedir. Hastalarda myokard
iskemisi goriilmemekte, doku oksijen alimi diizenlenmesi
ve kullanimi bozulmamaktadir.Bunun 6tesinde Weiskopf ve
arkadaslart saglikli goniilliiler ve elektif cerrahi hastalarinda
izovolemik hemoglobin diizeyini 5g/dL tutuldugunda oksijen
sunumunda azalma olduguna dair delil bulamamuislardir.

Diisiik hemoglobin kardiak hastada iyi tolere edilebilir
mi? Hasta stabil ve stres altinda degilse 7-10 g/dL iyi tolere
edilebilir. Ancak yogun bakim hastasi i¢in bu diizey optimal
olmayabilir. Yapilan hayvan ve insan ¢alismalar1 diisiik
hematokritin bu hastalarda riski artirdigin1 gostermektedir.
LAD stenozu olan ve olmayan hayvanlarin karsilagtirildigt
bir ¢alismada yiiksek hemoglobin diizeylerinde stenozlu
hayvanlarda anaerobik metabolizma ve kalp yetmezliginin
daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Yogun bakimda 4470 hasta ile yakinlarda yapilan bir
calismada kardiak hastada diisiik hemoglobinin 6liim riskini
artirdig1 gosterilmigtir. Bu risk kan transfiizyonu ile
azalmaktadir. Yahova Sahitleri grubunda yapilan bir ¢aligmada
diisiik ameliyat 6ncesi hemoglobin diizeyine veya ameliyatta
ciddi kan kaybina ragmen daha 6nce kalp hastasi degillerse
mortalite artmamugtir.

Kardiak hastalig1 olmayan yogun bakim hastasinda da
diisiik hemoglobin hala kabul edilebilir mi? Bu sorunun
cevabina yonelik calismalarda gosterilmistir ki kardiak

hastalig1 olmayan ¢ogu yogun bakim hastasinda hemoglobini
10 g/dL’den daha yiiksek tutmak i¢in transfiizyon yapmanin
bir faydas1 yoktur. Aksine bu baz1 riskleri artirmaktadir.
Eszamanli, prospektif bir caligma gostermistir ki hemoglobini
10-12 g/dL diizeyinde tutulan transfiizyon yapilmus hastalarla,
7-9¢g/dl diizeyinde tutulan smnirl transfiizyon grubu arasinda
otuz giinliik mortalite oraninda bir farklilik goriilmemistir.
Toplam hastane mortalite oranina gore sinirl transfiizyon
grubunda mortalite oran: daha diisiiktiir. APACHE 20’nin
altinda veya yas 55’in altinda olan daha az ciddi veya daha
geng hastalar arasinda yapilan bir alt gurup analizinde ise
otuz giinliik mortalite orani sinirl transfiizyon izni verilen
diisiik hemoglobin gurubunda (7-9 g/dL) daha diisiiktiir.
Kalp hastasi olanlarda transfiizyon yaklagimi anlamli bir
mortalite farki olusturmamaktadir.

Tiim bu caligmalara ragmen optimal hematokrit degeri
yogun bakim hastalarinda halen tartigmalidir. Elimizdeki
veriler kalp hastaliklart diginda yogun bakim hastalarinin
diisiik hemoglobin degerlerini iyi tolere ettigini gostermek-
tedir. Ek olarak da kan transfiizyonunun yarart olduguna
dair sonuglar gostermek zordur.

Bayat kan kotii kan midir? Kirmizi kiireler transfiizyonu
takiben normal durumlarini korumazlar. Depolama kogulllar
ne kadar ideal olsa da 2,3 DPG diizeyi azalir ve oksijen
tasima kapasitesinin diismesi kagimlmazdir. Ozellikle yaglt
kirmiz: kiirelerde bu daha biiyiik bir problemdir. Marik ve
arkadaslar iic {inite eritrosit siispansiyonu (Hb 9g/dL’dan
11,9 g/dL’ye ¢ikmustir) verilen, mekanik ventilasyon altindaki
septik hastalarda oksijenasyonun akut olarak bozuldugunu
gozlemiglerdir. Daha da kotiisii onbes giinden eski kan
transfiizyonunda splanik iskemi gelisimi delilleri vardir.
Sican sepsis modelinde yapilan bir ¢alismada da taze
eritrositlerin transfiizyonu sistemik oksijenasyonu akut olarak
artirdig1 28 giinden eski kanda ise azalttig1 gosterilmistir.

Demir ¢alismalar1 ve eritropoetin alternatifleri kirmizi
kiire yapimini uyaririlar. %90 yogun bakim hastasinda serum
demir diizeyi ve demir baglama kapasitesi diistik, ferritin
diizeyleri ise artmis bulunmustur. Ferritin diizeyleri artis1 ve
diisiik demir parametreleri 6zellikle MOD’lu hastalarda
bulunmustur. Gabriel ve arkadaglarinca kronik hastalik
anemisi olanlarla karsilagtirtlmigtur.

Demir ¢aligmalari sirasinda serum eritropoetin diizeyleri-
nin yalnizca hafifi bir artig gosterdigi ve buna retikiilosit
cevabinin 6nlendigi gosterilmistir. Rogiers ve ark. yogun
bakim hastalarindan demir eksikligi olan ve olmayan hastalar1
karsilastirdiklarinda serum eritropoetin degerlerinin yogun



bakim hastalarinda anemisi bulunmayan erigkin hastalara
gore daha yiiksek bulmuglardir, ama demir eksikligi olan
hastalarla yapilan karsilagtirma sonucunda her iki gurubun
hematokritleri denk olsa da eritropoetin diizeylerinin yogun
bakim hastalarinda istatistiksel anlamli bir diistikliik gosterdigi
saptanmustir. Bu bulgular yogun bakim hastalarinda anemiye
uygun eritropetin artig1 cevabinin baskilandigini diisiin-
diirmektedir.

Eritropoetin optimum hematokrit diizeyini saglamakta
transfiizyondan daha etkindir. Yogunbakim hastalarinda
kirmizi1 kiire transferini azaltmak icin rekombinant insan
hemoglobini verilmesi (tHuEO) iizerine yapilan rastgele,
cift kor, plasebo kontrollii cok merkezli bir ¢alismada 160
hasta 80 kisilik iki gruba boliinmiistii. RHUEPO grubuna
plasebo grubuna gore istatiksel olarak daha az sayida kirmizi
kiire transfiizyonu gerekmistir. (Eritropoietin grubunda 166
tinite, plaseboda ise 305 iinite) Sonu¢ hematokrit degeri
eritropoetin grubunda istatistiksel anlamli bir yiikseklik
gostermektedir. Toplam olarak eritropoetin kullanilmis olan
hastalarin %45°1 plasebo gurubundaki hastalarin ise %551,
8 ve 42’inci giinler arasinda bir kan transfiizyonu almis ya
da caligmanin 42. giiniinden 6nce kaybedilmislerdir. (Goreli
risk 0.8, %95 giivenlik arali§1 0.6-1.1). Hasta gruplari arasinda
mortalite ve yan etkiler agisindan anlamli fark bulunmamustir.
Aragtirmacilar kan transfiizyon sayisini azaltmak agisindan
yogun bakim hastalarinda rHuEPO kullanilmasinin yararl
oldugu sonucuna varmislardir. Transfiize edilen eritrosit
siispansiyonu sayisinin azalmasma ragmen rHuEPO alan
grupta hematokrit diizeyi anlamli olarak artmigtir. rtHuUEPO
alan grupta yan etkiye rastlanmamistir.

Ozet;

Yogun bakim hastalar1 her nekadar optimal hemoglobin
diizeyleri tartismali olsa da ¢ok sayida kan transfiizyonuna
maruz kalirlar. Surasi tartigmasiz olarak kabul edilmektedir
ki yogunbakim hastalarinda kan transfiizyonu risksiz bir
islem degildir. EPO cevabinin olmayis1 yogunbakim
hastalarinin inflamatuar yetersizligi ve kronik hastaliklarina
bagli anemiyi agiklayabilir. Farmakolojik dozda rekombinant
eritropoetin tedavisi yogun bakim hastalarinin anemisinin
tedavisinde yeni bir yaklasimdir. EPO kan transfiizyonu
ihtiyacim azaltarak risklerden kacinmak ve tek bagina kan
transfiizyonu ile saglanandan daha yiliksek hematokrite
ulagmak acisindan bir alternatif olabilir.
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