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Dernek caligmalarinin bir Grinii: Ulusal kan merkezleri ve
transflizyon tibbi kursu (1)

Dr. Ramazan ULUHAN
Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi
Baskan Yardimcisi

Blltenimizin bu sayidaki bagyazisinin kaleme alinmasini 17-21 Mart 1997 tarihleri
arasinda Adana-Mersin’ de yapilacak olan Ulusal Kan Bankaciligi ve Transfliizyon Kursu 1’ in
o6nemli bir ddnim noktasi olacagdinin inanci biylk dl¢tude etkiledi.

Bu kurs programi, Derne@imizin bu tarihe kadar olan dénemde gerek tuzel kKigiligine
kavusuncaya kadar gerekse kavugsmadan dnce yapmig oldugu caligmalarin bir Grinaddar.

Ana bagliklar halinde ¢alismalara bir g6z atarsak;

KMTD hemen hemen tum kan bankasi sorumlu ve c¢alisanlarini, konuyla ilgili Kigileri ve
kurumlari bir ¢ati altinda toplamistir ve toplamaya devam etmektedir.

KMTD 1995-1996 seminer programlarini tamamlamis, 1996 - 1997 seminer programlari
tamamlamig, 1996-1997 seminer programlari duzenli bir sekilde yurdun degisik bdlgelerinde
devam etmektedir. Ayrica bu seminerler TTB tarafindan kredilendiriimektedir.

Kan bankalarinda kullanilan donér sorgulama formu dahil, diger konularda,
standardizasyon komiteleri olusturmus ve bu ¢aligmalarin bir kismi tamamlanmistir.

Saghk Bakanhdinda kan ve kan Urinleriyle ilgili komisyonlarda bizzat Uyelerimiz
calismalar yapmakta ve temsil edilmektedir.

Su anda elinizde bulunan Damla isimli bilten 10.000 adet basilarak, yalnizca kan
bankasi sorumlu ve calisanlarina degil klinisyenlere ve konuyla ilgili bir ¢ok kisi ve kuruma
Ucretsiz olarak ulasmaktadir. Ayrica belitmeden gecemiyecedimiz toplumun her kesiminden
zaman zaman bizi duygulandiran olumlu tepkiler almaktayz.

Modern Blood Banking and Transfiision Practices isimli kitabin tercimeleri tamamlandi.
1997 yili icinde basimi bitirilmek Uzere yodun ¢alismalar devam etmektedir.

Yurt igcinde kan bankalari ve transfiizyon tibbi ile ilgili dernekler ve konuya duyarh diger
dernek, kisi ve kuruluslarla egitim ve sosyal faaliyetlerde ortak calisma platformlari olusturulmakta
ve planlanmaktadir.

Yurd diginda AABB (American Association of Blood Banks) dahil olmak lzere konuyla
ilgili bircok kurulus ve kigiyle calismalar ve birlikte yapilacak igler konusunda yodun temaslar
devam etmektedir.



Yurdun her kesiminde herkesin telefon veya faxla ulasabilecegi ve her zaman calisma
ve ziyaret edebilecegi, dernek sekreterlerimizin sirekli hizmet verdigi, bagimsiz bir dairede
calismalar siirmekte, istanbul seminerleri burada yapiimakta, dernek yénetim kurulu haftada enaz
iki kez burada toplanmaktadir.

17-21 Mart’ ta ise en buyulk bulusma gergeklesiyor. Tirkiye’' nin her yerindeki Kizilay,
Universiteler, Saglik Bakanli§i, SSK, Ozel, diger hastane sorumlulari ve galisanlari egitim ve
tartismak igin bir araya geliyor. Bu kurs programi Saglik Bakanhgi tarafindan sertifikalandirilacak,
ayrica TTB tarafindan 23 kredi ile puanlandirilacaktir.

Tarkiyenin degisik bolgelerinden degerli konusmacilar gelecek, konulari anlatacak ve
tartismaya acacaklar.

Yine Tarkiyenin dért bir kdsesinden gelen kan bankasi sorumluluari ve ¢aliganlar bu
slrede tanisacaklar, kaynasacaklar ve dostluklar kuracaklar. Kafalarindaki sorulari 6nemli 6lgiide
¢6zmenin mutlulugunu yasayacaklar.

Kursa katilim igin gdsterilen yogun ilgi ve olumlu tepkiler bunu 6nemli dlgtide kanitliyor.

Burada ayrica kursun gerceklesmesi icin buyuk bir 6zveri ile calisan Duzenleme
Komitesindeki arkadaslara tesekkur ederiz.

Bir sonraki kurs programina kadar hep beraber, ayni heyecan ve duygularla, yeni tye
olan degerli arkadaslarimizin da aktif olarak katilmasiyla ¢alismalara devam diyoruz.

e 1997 yili Maliye Bakanhgi Bitge Plan Uygulama Talimatindaki tibbi tetkik ve islemlerin Ucret
tarifesine esas olacak sekilde Kan ve Kan Urinleri ile Kan Merkezleri Laboratuvarlarinda
yapilan tetkiklerin Ucretlendiriimesi konusunda Derne@imiz goérislerini ve Onerdigi Ucret
listesini Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Midurligine gonderdi.

e AABB (American Association of Blood Banks) nin diizenledigi egitim konferanslarindan 1)
Immunohematology reference laboratory conference, 16-18 Mayis 1997 tarihlerinde Crowne
Plaza Ravina Hotel, Atlanta, GA’'da, 2) Apheresis update 1997 Conference ise 20-21 Haziran
1997 tarihlerinde Park Plaza Hotel San Francisco, San Francisco, CA’'da yapilacaktir.
iigilenenler AABB Education Department (301) 215-6482 nolu telefona veya daha fazla bilgi
icin education internet a isareti aabb. Org seklindeki e-mail adresine bagvurabilirler.

e ESTM (Eurapean School of Transfusion Medicine)'nin Aralik 1996’dan sonrasi i¢in planladigi
kurslarin programi séyledir:

RESIDENTIAL CORSES PLANNED SINCE RECEMBER 1996

Problems of autologous blood donation and transfusion
8-11 May 1997

Bled (Slovenia)

Coordinators: W. Mempel, F.Mercuriali

Fee: 950 ECU

Organisation and quality management of Blood Transfusion Services 1-3 June 1997
1-3 June 1997

Sevilla (Spain)

Coordinators: J. emmanuel, A.L. Massaro, M.A. Vesga, A.Padilla Fee: 1.100 ECU



Practical workshop on techniques in haemapheresis

10-13 September 1997

Paris (France)

Coordinators: A. Bussel, P.Hocker, V.

Kretschmer, A.Robinson (in collaboration) with the ESH. ESFH and FSH)

Haemorrhagic disorders and Transfusion Medicine

29 September-1 October 1997

Frankfurt (Germany)

Coordinators: S. Machin, E. Seifried (in collaboration with the ESH)

Transfusion Medicine and intensive care
7-9 November 1997 Linz (Austria)
Coordinators: B.Blauhut, J.Skodlar

iigilenenler ESTM, Viale Beatrice d’Este 5, 1-20122 Milano, Italy adresine veya
0039/2/58.31.6515 telefon ya da 0039/2/58.31.63.53 fax numarasina bagvurabilirler.

e 17-21 Mart 1997 tarihlerinde Adana-Mersin’de yapilacak olan Kursla ilgili hazirliklar
tamamlandi. ilk bilgilere gére katimin ve ilgilinin iyi dizeyde gergeklesecedi tahmin
edilmektedir. Kurs siresince Dernegimiz bir irtibat standi agacaktir. Burada bultenimiz
“Damla” nin 6nceki sayilarini isteyen arkadaslar temin edebilirler. Ayrica Uye olmak isteyen
arkadaglar temin edebilirler. Ayrica Gye olmak isteyenlere ya da diger konularda bilgi almak
isteyenlere gereken yardimlar yapilacaktir.
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Transfiizyon Oncesi immiinohematolojik Testler

Dr.Sevgin Biger
Saglik Bakanhgi Ana ve
Cocuk Sagligr Genel Madarlugu

Kan transfuzyonunun hayat Kkurtarici bir olay olmasinin yanisira yanhs kan
transflzyonlarinin hayati tehdit etmesi, hatta élimle sonuglanmasi bizleri kan ve kan urUnleri
hazirlamada, kullanmada gok dikkatli olunmasi yoninde uyarmaktadir.

Hastaya uygun kanin verilmesi igin; hastanin kan grubunun bilinmesi, verilecek kan
grubunun bilinmesi, hasta kani ile verilen kan arasinda uygunluk olup olmadidinin tespiti icin de
cross-match denilen uygunluk testinin yapilmasi gerekmektedir. Eger hastada atipik antikor varsa
bu antikorlarin tanimlanmasi gerekmektedir.

Hastanin kan transfiizyonuna ihtiyaci oldugu tespit edildigi an EDTA’lI veya bos bir tlpe
alinmis yeterli miktardaki kan numunesi kan bankasina gonderilmelidir. Antikor olusturmasi
muhtemel olan hastalardan kan numunesi transfliizyondan ¢ok az bir stre énce alinmis olmalidir.
Egder hastaya son 3 ay icinde transfizyon yapiimigsa veya gebe kalmigsa kan numuneleri
transflzyondan énceki 48 saat icinde alinmis olmahdir. Eger hastaya 10 ginden kisa bir sure
icinde kan verilmisse kan numunesiyle birlikte kan bankasina gdnderilmelidir. Bu belgede,
hastanin adi soyadi, hasta kabul numarasi neigin kan istendigi kanin ne zaman kullanilacagi, kag
Unite kan veya kan UrunU istendigi mutlaka dogru, agik okunakl bir sekilde yazilmalidir. Kan
bankalari tam olmayan istek belgelerini kabul etmemelidir.

Kan transfiizyonuna bagh olimlerin hala buylk ¢cogunlugu kan numunesi alinan kisilerin
kimliklerinde yapilan hatalardan yani tipun igindeki kanin, tliptn Ustiinde ismi yazilan kisiye ait
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bunu 6nlemek igin tlpin Ustine hastanin adi soyadi, hasta
kabul numarasi dogru olarak yazilmalidir. Hastadan kan alan kisi hastanin adini soyadini sorun
(Hastanin bilinci kapali ise bilek bandindan okuyup) tercihan kan tipe alindiktan sonra tiipln
Uzerine adini soyadini yazmaldir.

Kan istek belgesi ve kan tupi tzerindeki bilgilerde uyumsuzluk olmamalidir.

KAN GRUPLAMA: Hastanin eritrositleri ve serumu ABO ve Rh yoninden test
edilmelidir. ABO gruplandirmasi ¢ok o6nemlidir. Clinkl, naturel olarak plazmada var olan
antikorlar antijenle birlesecektir. Ornek: A eritrositleri daima B gruplari plazma ile uygunsuzluk
gOsterecektir. Diger taraftan Rh antikorlarinin varligi yéniinden de kanlar test edilmelidir. D
antijeni oldukga immunojeniktir: Rh(+) kan, Rh (-) kisilere verildiginde AntiD yapilacaktir. Olusan
anti -Rh antikorlari da Rh + hucreleri tahrip edecektir. Cocuk dogurma ¢agindaki kadinlarda Rh
grubu tayini 6zellikle 6nemlidir. Eger hastada ayrica baska bir atipik antikor varsa bunun tespit
edilmesi de 6nemlidir. Hastaya bu atipik antikorun olusmasina neden olan antijeni tasimayan
kanin bulunmasi bazen gunler alabilmektedir.

CROSS MATCH (CAPRAZ KARSILASTIRMA): Hasta dondr (verici) ayni ABO ve Rh
grubunda olmasina ragmen dondrin eritrositlerini, hasta serumuna karsi test etmektir. Bu yolla
hasta serumunda dondr eritrositlerine karsi basta ABO olmak Uzere gesitli kan grup antikorlari
varsa bunun tespit edilmesi, hastada gelisebilecek reaksiyonun engellenmesini saglar.

Hasta (alici serumu) ile verici eritrositlerinin test edilmesi major cross-match, alici
eritrositleri ile verici plazmasinin test edilmesi ise minor cross match’ dir.



Cross match’ deki diger amag ise alicinin kaninda mevcut bulunan antikorlarin ve donér
uygunlugunun da acida ¢ikmasidir. Bu islemler icin oda isisinda inkiibasyon, 30-60 dakika 37 C
derecede inkubasyon yapllir, eritrositler yikanir, indirek antiglobulln testleri yapilir.

Kan gruplarinda ABO kan grup sistemi 2 farkl teknikle tamamlanir. Birinci teknikte
(Forward gruplama): hasta kani ile hazirlanan eritrosit suspansiyonu ile antiserumlar test edilir
ve eritrositlerin yizeyinde bulunan antijenler tanimlanir. 2. Teknik olan reverse gruplamada ise
antjenik yapisi bilinen eritrositler kullanilarak hastanin serumunda bulunan antikorlar tespit edilir.
Her iki teknik transfiizyon 6ncesi birlikte kullaniimalhdir.

Rh sisteminde “D” antijenine bakilir, diger subgruplarin rutin olarak galsiimasi gerekli
degildir. Ancak otoimmiin hemolitik anemiler ve yasam boyu sik transflizyon ihtiyaci bulunan
hastalarda antikor olusumu sozkonusu olacagindan Rh subgruplarinin c¢alisilmasi ve
uygunlugunun arastiriimasi gerekir.

Cross-match’ | yapilmis, hasta igin uygunlugu test edilmis, kan torbasinin Uzerindeki
etikete, hastanin adi soyadi, hasta kabul numarasi, cross match’ nin uygun oldugu, kanin
hazirlandigi tarih, kan grubu, son kullanma tarihi yazilir.

Emniyetli transfiizyon icin en son adim ise banka disindaki kontrollerdir. Kan istek
formundaki bilgilerle kan torbasi tzerindeki etiketin uygunlugu kontrol edilmelidir. Hastanin adi
soyadi tekrar sorulmalidir. Eger bilinci kapaliysa bilekliginden adi soyadi tekrar okunmalidir. Kan
grubu, kanin son kullanma tarihi, cross match’ in uygun oldugunu bildiren kayit numarasi kontrol
edilmelidir. Hastaya verilen kan numarasi ve cross numarasi mutlaka hasta dosyasina not
edilmelidir.

Cok degerli ve kaynagi insan olan kanin israf edilmemesi igin kan bilingli kullaniimalidir.

Dogru ve bilingli kan kullanilan birimlerde genellikle Cross-match yapilan kan sayisi ile
kullanilan kan sayisi birbirine esit olur.

Thalassemia gigekleri solmasin
Dog. Dr.Duran Canatan

Antalya Devlet Hastanesi
Thalassemia & Kan Merkezi Baskani

Thalassemiali ¢ocuklar, surekli ve 6zenle baktigimiz giceklerdir. Hastanede bu
ciceklerin 6zel bir kdseleri vardir, dizenli olarak hekimler ve hemsgireler tarafindan takip edilir.
Onlar artik bizlerin ¢ocuklari, kardesleri, bizler de onlarin birer aile bireyleriyiz. Cinkl sadece bu
hastalar yagam boyu surekli hastaneye gelerek 6zel bakim ve itina ister. Bu cgigekler tagiyici anne
ve babalarin Griintdir. Dogumda saglikl dodan cicekler yasamin ileri aylarinda solmaya bagliyor.
ilk tani konduktan sonra yasam boyu takibe alinan bu gigeklere lg-dért hafta ara ile kan
vermemiz gerekiyor. Hastaneye geldiginde rengi soluk, bitkin, halsiz ve huzursuz olan bu gicekler
kan verildiginde canli, hareketli ve civil civil hale geliyor. Ciceklerin canlamasi anneyi, babayi ve
bizleri nasil mutlu ediyor gérmek gerek. Guneste solmus bir saksi gi¢ceginin sulandiktan sonra
canlanmasi gibi. Cocuklar kanli, kirmizi yanakli ve mutlu bir sekilde, anne ve babalar ise bir ay
sonra kani nasil bulacadiz endisesi ve dusuncesi ile hastaneden ayriliyorlar. Bu olayi hergin
merkezimizde 15-20 thalassemiali gicekle beraber yasiyoruz.

Her saglikh bireyin kan hicreleri kemik iliginde yapilarak belirli sire sonunda yikilir ve
bu yenileri sirekli yapilir. Bu yasam boyu bdyle devam eder. Bu nedenle kan hucrelerinin
yenilenmesi igin senede iki ya da U¢ defa kan vermek sagligimiz agisindan énemlidir. Hele bir de
hastanede kan bekleyen thalassemia giceklerini yagsama déndirecekse 6nemi kat kat artar.



Gindn herhangi bir saatinde evinizde saksi giceklerinizi veya bahgenizde cigeklerinizi
sular ve onlarin canlanmasindan keyif alirken, bir an akliniza thalassemia cicekleri gelebilir,
hemen kan merkezine gidip bir torba kan bagisinda bulunabilirsiniz. Eve déndiugumuizde hem
kendi kan hucrelerinizi yenilemis olmanin, hem de thalassemia ciceklerini canlandirmanin huzurlu
dinginligine ve sonsuz mutluluguna varmig olacaksiniz.

Thalassemiall ¢cocuklar bir gicektir ve cicekler yasamak igin kan ister...
Bir damla kan bir damla yagam...

Thalassemia ciceklerin solmamasi icin herkesi kan bagisina davet eder ve saglikl
gunler dilerim.

TARTISMA

Acil durumlarda bile tarama testleri yapilmadan asla kan verilmemelidir. Anti-HIV,
HBsAg gibi testler igin hizli sonug alinabilen membran EIA kart testler giivenle kullanilabilir. Ote
yandan asagidaki tabloda eritrosit sispansiyonlari i¢cin ABO uygunlugu belirtiimistir. Goéraldigu
gibi O grubu eritrosit slispansiyonlari tim hastalara transflize edilebilmektedir. Urfa-Siverek’ teki
olayda acil transfiizyon sirasinda test yapilmamis kan yerine, dolaptaki herhangi bir eritrosit
suspansiyonu hastaya rahatlikla verilebilirdi. (hastanin kan grubu AB idi). Siverek Kizilay Kan
Bankasinda sogutmali kan santrfujinin olmadidi ve eritrosit suspansiyonu hazirlanamayacagi
sOylenebilir. Ama unutulmamalidir ki dik olarak saklanan kanlarin Uzerinde kendiliginden ayrilan
plazmanin basit bir ekstraktor ile veya torbanin elle sikistirimasiyla uzaklastiriimasi eritrosit
stUspansiyonu hazirlanmasinda yeterli olacaktir. Benzer olaylarin tekrarlanmamasi igin kan
bankasi galisanlarinin egitimlerinin tam olmasi ve bu kisilerin kan bankasi personeli olarak
yetistirilerek kadrolarinin tahsis edilmesi gerektigini distnidyorum. Saygilarimla.

ABO uygunlugu eritrosit slispansiyonu icin asagidaki tabloya gore belirlenir.

Hastanin kan grubu Uygun Donér
A A0
B B.,0

AB AB, AB,0
0 0

Dr.Fuat Cetinkaya

Haydarpasa Numune Hastanesi

Kan Merkezi

Donér Sorgulama Formu’ nun Onemi

Prof.Dr. Mahmut Bayik

Kan bagisinda en énemli unsurlardan biri donériin saglikli olmasidir. Bu konu 6nce kan
bagisi yapan kisiyi korumak, daha sonra da bagislanan kani kullanan hastayr korumak igin
onemlidir. Saglikh dondr segiminde en 6nemli agsamalardan birisi ise dondérin sorgulanmasidir.
Kan Merkezleri ve Transfizyon Dernegi (KMTD) kurulusundan kisa sire sonra kan
merkezlerinde kullanilan sorgulama formlari arasinda birlikteligin olmadigini gérerek her kan
merkezinde ayni ve standart bir sorgulama formu’nun kullaniimasi igin ¢alismalara baslamistir.
Hazirlanan bir taslak uzun sure tartisilmis ve son seklini almistir. Bu taslak bir stire bazi kan
bankalarinda denenmis, dondrlerin sorulara adaptasyonu ve gorisleri alindiktan sonra
uygulamaya konulmustur. Saglik Bakanligi nezdinde yapilan g¢alismalarla bu formun tim kan
bankalarinda kullaniimasi igin Bakanlik tarafindan bir Uygulama Talimati yayinlanmistir. Donér
sorgulama formundaki sorulara verilen yanitlarin nasil degerlendirilecegi konusunda kan bankasi



yonetici ve galisanlarina yardimci olacak bir degerlendirme anahtari da hazirlanmistir. Ben bu
formun bizlere nasil yardimci olacagini iki rnekte anlatmaya ¢alisacagim.

Anti-HIV testi kanin HIV enfeksiyonu yéniinden saglikh oldugunu gdsterir mi?

HIV ile kargilasan bir insanin bagisiklik sistemi bu virisin bazi antijenlerine karsi
antikor olusturur. Antikorun olusmasi ise 3-6 hafta zaman alir. Yani bir kisi HIV ile enfekte
olduktan sonra bu durumun akti-HIV testi ile tespiti bugtnku gelismis testlerle en erken 22 gin
sonra mumkin olmaktadir. Bu 22 gunlik sire icinde dondr hastaliyi bulasgtirabilmekte ve bu
durum anti-HIV testi ile saptanamamaktadir. Bu déneme pencere dénemi denir. Bu duruma care
olarak sunulan virs antijenlerinin taranmasi amaciyla gelistirilen testler (p24 antijeni aranmasi)
pencere donemini 22 ginden 16 gune indirmektedir. Yani antijenemeyi tesbit etmeye ydnelik
testlerle dahi bulastiricilik tamamen 6nlemememektedir. ABD’de yapilan hesaplamalara gore
sadece andi-HIV testi kullanildigi takdirde pencere dénemindeki dondrlerin AIDS bulastirma
olasiligr 1/562.500 Unitedir. Antijenemeyi saptamaya yonelik testlerle ise bu oran 1/825.000
Uniteye indirilebilmektedir (New England Journal of Medicine Aralik 1995). Bir bagka
hesaplamayla ABD’' de sadece anti-HIV bakilirsa senede 32 hastanin pencere ddéneminde
enfeksiyon nedeniyle AIDS olma ihtimali varken antijen bakilmasiyla bu saylr 24’e
geriletilebilmektedir. Dondr kanlarinda antijen taranmasi ise yapilan harcamaya oranla etkili
bulunmamaktadir (Transfusion 1997; 37:45-51). Bu durumda emniyetli kan nasil bulunmalidir?
Bu sorunun yaniti donorlerin AIDS igin risksiz dondrler olmasidir. Bu da dondr sorgulama
formunda sorulan dondérin cinsel yasamini, uyusturucu bagimlisi olup olmadigini veya bunlarla
iliskisini sorgulayan sorulara verilen yanitlarla degerlendirilmelidir. Sorgulama formunda
dondrlerin bu sorulara dogru yanitlar vermesinin hastalar icin 6énemini vurgulayan bir yazi
bulunmaktadir. KMTD donér formunun yaygin kullanimi ile izmir’ de yasanan érnekte oldugu gibi
pencere déneminde kan bagisi ile AIDS bulasma olasiliginin gok azalacagi kanisindadir.

Sitma’ nin Turkiye’ nin pek ¢ok yerinde hemen hemen eradike edildigi bir durumda
dondr kanlarinda sitma taramasi yapilmasi gerekli midir?

Sitma kanla bulasabilen bir hastaliktir. Ancak dondr kanlarinda sitma taranmasi igin
pratik bir yontem yoktur. Sitma taramanin yolu donér kanindan yapilan kalin damla ve periferik
yaymalarin boyandiktan sonra konunun uzmani birisi tarafindan incelenmesidir. Bu da ¢gok zaman
alan ve glvenilirligi dislk bir ydntemdir. Sitmanin endemik oldugu kuigik bir bélge diginda dondr
kanlarinda sitma taramanin higbir pratik ve sonug alici yarari yoktur. Ustelik cok emek ve zaman
almaktadir. Buna karsilik elde edilen fayda hemen hemen hig¢ yoktur. KMTD bu konuda da gareyi
dondr sorgulama formunda goérmektedir. Bu formda dondrlerin sitma ile ilgili semptomlari
sorulduktan baska, sitmanin endemik oldugu bdlgelere seyahatler, bu bolgelerden olan gdcler de
sorgulanmaktadir. Sorgulama formunda sitma ile ilgili sorulara verdikleri yanitlari itibariyla riskli
sayllan dondrlerden kan almamak sitma bulagsmasini 6nlemek icin en etkili yol olarak
gOrulmektedir.

Yukaridaki iki 6rnekte de goruldugu gibi risksiz dondr saptamaya ydnelik sorgulama
formu kullanmak pek ¢ok konuda olusabilecek komplikasyonlari énlemek igin gok 6nemlidir. Bu
konuda tim kan bankasi yonetici ve personelinin donér sorgulama formunu etkili bigimde
kullanmalarinin énemini tekrar vurguluyorum. Saglikli ve mutlu guinler dilerim.

Sorun soyleyelim

Bu defa sizler i¢in kiguk bir test hazirladik. Cevap anahtarini gelecek sayida verecegiz.
Kolay gelsin!

e B Rh Pozitif ve indirekt Coombs testi negatif olan aliciya asagidakilerden hangisi verilebilir?

a) A grubu granulosit (Aferezisle elde edilmisg)
b) AB grubu trombosit



¢) 0 grubu tam kan
d) 0 grubu taze donmus plazma

* Asagidakilerden hangibi santriflj metoduyla elde edilen minimum 1 U trombosit miktarini
gosterir?

a) 3.0x 10 lissii 10

b) 3.0 x 10 Ussii 11

c) 5.5x10 uissui 10

d) 5.5x 10 lissii 11

e HLA antikorlari olusmus ve trombosit konsantrasyonuna refraktor hale gelmis alicida
asagidaki uriinlerden en uygun olani hangisidir?

a) Lokosit azaltilmis trombosit siispansiyonu

b) Radyasyon uygulanmis trombosit siispansiyonu

c) HLA-match yapilmis hasta yakini olmayan dondrlerden elde edilmis aferezis
trombosit stispansiyonu

d) HLA-match yapilmis aile yakini dondrlerden elde edilmis aferezis trombosit
siispansiyonu

e Taze donmus plazma asagidakilerden hangisinin tedavisinde kullanilir?
a) Coklu faktor eksikliklerinde
b) F VIII eksikliginde
c) F IX eksikliginde
d) Hipovolemide

o Asagidakilerden hangisi radyasyona tabi tutularak GVHD’ li bir aliciya verilebilir?
a) Kemik iligi transplante edilmis bir hastaya TDP
b) immiin hassasiyeti olan bir hastaya eritrosit
c) Kocasindan esine granulosit siispansiyonu
d) Cocuktan babaya trombosit slispansiyonu

o Kryopresipitat asagidaki hangi durumlarda endikedir?
a) F VIl eksikligi
b) Canli grandilosit kaynagidir
¢) F VIl inhibisyonu olan hastalar
d) F VIl eksikligi olan hastalar

e Asagidakilerden hangisi siklikla voliim genisletici olarak kullaniimahdir?
a) Serum fizyolojik
b) Dextran
¢) Hydroxyetil starch
d) Yukaridakilerin hepsi

¢ Hasta Rh fenotipi D+C+E-c-e+ seklindedir. Rh genotipi asagidakilerden hangisidir?
a) R ussi isaret R
b) R tissii 2 r Ussi
c) rr
d) russir

e Alicida febril reaksiyonlari dnlemek icin verilecek olan eritrosit sispansiyonunda azaltiimis
I6kosit miktari ne olmalidir?
a) 5x10 ussu6 /L
b) 5X10lissti8/L
c) 5x10 uissi1 10/ L
d) 5x 10 tissii 12/ L



o Asagidakilerden hangisi en etkili I16kosit azaltma teknigidir?
a) Santrifij metodu
b) Yatakbasi filtreleri
c) Serum fizyolojik ile yikama
d) Laboratuvar tipi filtreler

e Trombositler tam kandan su sartlarda ayrilir.
a) Hafif bir santrifij devri, ardindan kuvvetli santrifiij devri
b) Kuvvetli bir santrifiij devri, ardindan hafif bir santrif(ij devri
¢) Sadece hafif bir santrifiij devri
d) Sadece kuvvetli bir santrifij devri
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